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ടട അറം രം 


ന്ത ഒ ; ഠ്വ ൧൧ഗ്ഥ്൩൦, 11 ധേലക്ധമേ. 
1989 ൧൧൧ 





4000ാമാണ്ടോടെ എല്ലാവക്കും ആരോഗ്യം" ” എന്ന ലക്ഷ്യം ലോകാരോഗർ 
സംഘടന അംഗീകരിച്ചിട്ട” പത്തുവര്‍ഷം പിന്നിട്ടിരിക്കുന്നു സോവിയററ്‌ 
യൂണിയനിലെ അല്‍മാ- അത്തയില്‍ 1978ല്‍ ചേന്ന ലോകാരോഗ്യ സംഘടന 
യയടെ സമ്മേളനമാണു” ഈ പ്രഖ്യാപനം നടത്തിയതു”. പ്രാഥമികാരോഗ്യ 
സേവനത്തില്‍ 01൬ 116൮0 ൦൦൦] ഈന്നിനിന്നുകൊണ്ടുള്ള ഒരു സമീപനം 
ലോകത്തെമ്പാടുമുള്ള രാജ്യങ്ങാംക്കു” ആരോഗ്യ നയരൂപീകരണത്തിന്‍െറ 
മാഗ്രരേഖയായിത്തീരണമെന്നു' ലോകാരോഗ്യ സംഘടന നിര്‍ദ്ദേശിചു . 


: രണ്ടായിരാമാണ്ടോടെ എല്ലാവക്കം ആരോഗ്യം"” എന്ന മുര്ദാവാകൃത്തി 
ലൂടെ ഭൂമുഖത്തുനിന്നും സര്‍വരോഗങ്ങളെയും തുടച്ചുനീക്കാമെന്നും രോഗമിപല്പാത്ത 
ഒരു ജനസമൂഹത്തെ സൃഷ്‌ടിക്കാമെന്നുമുള്ള അയഥാത്ഥമായ സമീപനമല്ല 
ലോകാരോഗ്യസംഘടന സ്വീകരിച്ചിട്ടുള്ളതു”. ലോകുത്തെ മുഴുവനാളകളെയം 
2000മാണ്ടോടെ സാമുഹൃവും സാമ്പത്തികവുമായ ഉല്‍പാദന പ്രവര്‍ത്തനങ്ങളി 


ലേരപ്പെടാന്‍ കഴിവുററവരാക്കുന്ന ആരോഗ്യസ്ഥിതി നേടിയെടുക്കാന്‍ പ്രാഎരാ 
ക്ക എന്നതാണു” ഇതിലൂടെ ലേോകാരോഗ്യസംഘടന ഉദ്ദേശിക്കുന്നതു”, 


ലോകാരോഗ്യസംഘടന മു ന്നാട്ടുവച്ചിട്ടുളള ഈ ലക്ഷ്യം സാക്ഷാത്‌കരിക്കു 
വാന്‍ ആരോഗ്യരംഗത്തെ പ്രവര്‍ത്തനങ്ങളിലൂടെ മാത്രം സാദ്ധ്യമല്ല എന്നു” 
വ്ൃകര"തമാക്കപ്പെട്ടിട്ടണ്ട്‌” . എല്പഠ രാജ്യങ്ങളുടെയും പൊതുസാമ്പത്തികസ്ഥിതി 
മെച്ചപ്പെടുത്തേണ്ടിയിരിക്കുന്നു. ആളോഹരി വരുമാനം ശരാശരി 900 അമേരി 
കന്‍െ ഡോളര്‍ ആയിട്ട്‌ [അതായതു” 7500രൂപ] ഉയത്തണം. ജനങ്ങളുടെ 
സാക്ഷരതാനിലവാരം 0 ശതമാനമായി വരദ്ധിപ്പിക്കാന്‍ കഴിയണം, ജനങ്ങഠം 
ക്കെല്പാംതന്നെ ശുദ്ധജലം നല്‍കുകഷയംവേണം. 


* *രണ്ടായിരാമാണ്ടോടെ എല്ലാവക്കും ആരോഗ്യം?” നേടുക എന്നതിന്‍െറ 
ഭാഗമായി ലോകാരോഗ്യ സംഘടനയ്‌ ലെ അംഗരാജ്യങ്ങളെല്പാം ആരോഗ്യ 
രംഗത്തു” തങ്ങഠം സക്ഷാത”ക്കരിക്കാന്‍ ഉദ്ദേശിക്കുന്ന ചില ലക്ഷ്യങ്ങം പ്രഖ്യാ 
പിച്ചിട്ടണ്ട്‌” പൊതുമരണനിരക്ക്‌”, ശിശുമരണനിരക്ക്‌, ജനനനിരക്ക്‌” ഇവ 
കുറച്ചുകൊണ്ടുവരുവാനും, പ്രതീക്ഷിത ആയര്‍ദൈര്‍ഘ്യം വര്‍ദ്ധിപ്പിക്കുന്നതിനും , 
സാക്ഷരതാനിലവാരം ഉയത്തുന്നതിനുള്ള നിശ്ചിതലക്ഷ്ൃയങ്ങളാണു” ഓരോ രാജ്യ 
ങ്ങളും മുന്നോട്ടവച്ചിട്ടുള്ളതു”. 


ഈ  ലക്ഷ്ൃയങ്ങഠം നേടുന്നതിനായി, പ്രാഥമികാരോഗ്യസേവനത്തെ 
അടിസ്ഥാനമാക്കിയിട്ടുള്ള ഒരു പ്രവര്‍ത്തനപരിപാടിയാണ്‌ ലോകാരോഗ്യ 
സംഘടന മുന്നോട്ട വച്ചിട്ടള്ളതു”. ഏററവും അടിയന്തിരമായി ആവശ്യമുള്ള 


മ 


ര൫രോഗഥ്ൃയപ്രിരക്ഷാ സാകര്യങ്ങഠം സമൂഹത്തിലെ മുഴുവനാളകഠംക്കം, ഴ്‌ 
പങ്കാളിത്തത്തോടെയും സമുചിതമായ സാങ്കേതികവിദ്യകളുടെ സഹായത്തോടു 
കൂടിയും എത്തിചുകൊടുക്കുക എന്നാണു” *“പ്രാഥമികാരോഗ്യസേവനം' എന്നതു 
കൊണ്ടു” ഉദ്ദേശിച്ചിട്ടള്ളതു” . 


നാലു മുഖ്യ സമീപനങ്ങ്ളടെ അടിസ്ഥാനത്തിലാണ്‌ പ്രാഥമികാരോഗ്യ, 
സേവനത്തിനു” രൂപം നല്‍കിയിട്ടുള്ളത്‌ 


പി മം ൭൫ 


ഒന്ന്‌. വിഭവങ്ങളുടെ തുല്യമായ വഃതരണം. 


ഏമ രാജ്യത്തെയും വിഭവങ്ങളെ പൊതുവേ മൂന്നായി തിരിക്കാം. മനുഷ്യര൪ 
സമ്പത്തു”, ഉപകരണങ്ങാടം, ആരോഗ്ൃപ്രിരക്ഷയുമായി ബന്ധപ്പെടുത്തിവേണം 
ഇവയെ പരിശോധിക്കാന്‍, മനുഷ്യര്‍ എന്നതുകൊണ്ടു്‌ ഉദ്ദേശിച്ചിട്ടുള്ളതു' 
ഡോകാടര്‍മാര്‍, നേഴ്‌സുമാര്‍, പാരാ മെഡിക്കല്‍ വിഭാഗത്തില്‍പെട്ടവര്‍ 
തുടങ്ങിയ ആരോഗ്യമേഖലയിലെ മാനുഷിക വിഭവശേഷിയേയാണ്‌ . 
ആരോഗ്യത്തിനുവേണ്ടി ഓരോ രാജ്യങ്ങളും നീക്കിവക്കുന്ന തുകയും ആശുപത്ര 
കെട്ടിടങ്ങഠം, കിടക്കകഠം, ഉപകരണങ്ങരം, ഒഓഷധങ്ങഠം എന്നിവയും ഇതേ, 


ടൊപ്പം പരിഗണിക്കേണ്ടിയിരിക്കുന്നു . 


പൊതുവേ നോക്കിയാല്‍ ആരോഗ്യരംഗത്തെ മേല്‍ സൂചിപ്പിച്ച്‌ വിഭവ 
ങ്ങളെല്പാംതന്നെ വളരെ അസത്തുലിതവും അശാസ്ത്ീയവുമായഠന്‌ വിതരണം 
ചെയ്യപ്പെട്ടിട്ടള്ളതെന്നും കാണാം, ആശുപത്രിയും ആശുപത്രി ജീവനക്കാരും 
പ്രധാനമായും കേന്ദ്രികരിച്ചിട്ടുള്ളതു” ന്യൂനപക്ഷം ജനങ്ങാം-പ്രതേയകിച്ചും 
സാമ്പത്തിക ശേഷിയുള്ളവ൪.-കഴിയുന്ന നഗരപ്രദേശങ്ങളിലാണ്‌ വൈദ്യവി 
ദ്യാഭ്യാസത്തിന്‍െറ ഉള്ളടക്കം തന്നെ പുനസ്‌;വിധാനം ചെയ്തെങ്കില്‍ മാത്രമേ 
പ്രാഥമികാരോഗ്യ സേവനത്തിന്‌ കഴിവുറാ ഡോക്‌ടര്‍മാരെ പരിശിലിപ്പി 
ച്ചെടുക്കാ൯ കഴിയു, ആരോഗ്യൃയബഡ്‌ജറ്റിന്‍െറ സിംഹഭാഗവും നഗരപ്ര്‌ 
ദേശങ്ങളിലെ വ൯കിട ആശുപത്രികളുടെ ആവശ്ൃങ്ങഠംക്കായാണു” ചെലവ 
ഴിക്കപ്പെടുന്നതു”". അവശ്യമരുന്നുകളും ജീവന്‍രക്ഷാ ഓഷ്ധങ്ങളും അത്യാവശ്യ 
ഉപകരണങ്ങളമില്വാതെ (ഗ്രാമീണ ആശുപത്രികഠം അത്യധികം ശോചനീയാവ 
സ്ഥയിലായിരിക്കുമ്പോരം, ഏററവും ആധുനിക രോഗനിര്‍ണ്ണയ-ചികിത്സാ 
ഉപാധികരം നഗരങ്ങളിലെ വന്‍ ആശുപത്രികളില്‍ വാങ്ങികൂട്ടുന്ന ദ:സ്ഥിതി 
യാണ്‌ നിലവിലുള്ളതു”. ഭുരിപക്ഷം ജനങ്ങഠംക്കും ആവശ്യമായ ലളിതമായ 
രോഗപ്രതിരോധ ചികിത്സാരിതികരം അവഗണിക്കുപ്പെടുന്നു, ന്ൃയനപക്ഷത്തിനു 
മാത്രം പ്രയോജനപ്പെടുന്നതും ചെലവേറിയതുമായ ഉപകരണങ്ങരംക്കും മററുമായി 
പരിമിതമായ ആരോഗ്യബഡ്‌ ജററിലെ തുക ചെലവഴിക്കപ്പെടുന്ന ഈ സമീപ 
നം പാടേ മാറണമെന്നും ഭൂരിപക്ഷം വരുന്ന സാധാരണ ജനങ്ങ്ളടെ അടിയ 
ന്തിര ആരോഗ്യൃപ്രവരത്തനങ്ങഠം പരിഹരിക്കുക എന്ന ലക്ഷ്യത്തോടെ ആരേ? 
ഗൃമേഖലയിലെ വിഭവങ്ങളുടെ പുനര്‍വിതരണം നടത്തണമെന്നമാണുു” ലോക? 
രോഗ്യ സംഘടന ആവശ്യപ്പെടുന്നതു”, 


രണ്ട്‌: ജനപങ്കാളിത്തം 


പ്രാഥാമികാരോഗ്യ സേവനപരിപാടികളെല്ലാംതന്നെ ജനങ്ങളുടെ സജീവ 
മായ പങ്കാളിത്തത്തോടുകൂടി വേണം നടപ്പിലാക്കാന്‍. പരിപാടികഠം ആസൃത്ര 
ണം ചെയ്യുന്നതിന്നും പൊതുജനങ്ങളുടെ സഹകരണം ഒറപ്പവരുത്തേണ്ടശുണ്ടു” 
പ്രാഥമികാരോഗ്യസേവനത്തിന്‍െറ അടിത്തറയായി വര്‍ത്തിക്കേണ്ട പ്രാഥമ കാ 
രോഗ്യകേന്ദ്രങ്ങഠം എവിടെയാണു” സ്ഥാപിക്കേനണ്ടതെന്നും, അവയുടെ പ്രവത്ത 


നസമയം എന്തായിരിക്കണമെന്നും മററും ജനങ്ങളുടെ അഭിപ്രായം ആരാഞ്ഞിട്ടു 
വേണം നിശ്ചയിക്കാന്‍. 


മൂന്ന്‌; സമഗ്രമായ സമീപനം, 


ജനങ്ങള ആരോഗ്യം മെച്ചപ്പെടുത്തുന്നതിനും നിലനിര്‍ത്തുന്നതിനും 
ആരോഗ്യവകുപ്പിനെറ പ്രവരത്തനത്തി ലുടെ മാത്രം കഴിയില്ല, വിദ്യാഭ്യാസം, 
വൃവസായം, കൃഷി, വാട്ടര അതോറിററി തുടങ്ങിയ നിരവധി വകുപ്പുകളുടെ 


പ്ല ആരോഗ്യവകുപ്പിന്‍െറ പ്രുവര്‍ത്തനങ്ങളമായി ഏകോപിക്കേ 
ണ്ടതാവശ്യമാണു'. ഓരോ വകുപ്പും വെള്ളംകയറാത്ത അറകളാണ്‌ എന്ന 


ഇന്നത്തെ സമീപനം മാററിയ്െടുക്കണം. പൊതുവിദ്യാഭ്യാസ നിലവാരവു, 
പ്രത്യകിച്ചും സ്ത്രീകളുടെ സാക്ഷ തയും ജനങ്ങളുടെ ആരോഗ്യബോധധവും തമ്മില്‍ 
പ്രത്യക്ഷമായ ബന്ധംതന്നെ നിലനില്‍പ്പുണ്ടു്‌ 


സ്ത്ൂഠം ആരോഗ്യപരിപാടിപോലുള്ള നിരവധി ആരോഗ്യപ്രവര്‍ത്തനങ്ങഠം 


ആരോഗ്യവിദ്യാഭ്യാസവകുപ്പുകഠം സഹകരിച്ചു” നടപ്പപിലാക്കേണ്ടതാണു', 
ജലമലിനീകരണം ഒഴിവാക്കി വെള്ളത്തിലൂടെ പകരുന്ന രോഗങ്ങാം തടയുന്ന 


തിന്നു” വാട്ടര്‍ അതോറിററിയുമായി ബന്ധപ്പെട്ടു പ്രവര്‍ത്തിക്കേണ്ടതുണ്ടു". 
വൃവസായമലിനിീകരണം ഒഴിവാക്കാന്‍ വൃവസായവകുപ്പിന്ന്‌ മാശ്ശൂനിര്‍ദ്ദേശര 
നല്‍കാന്‍ ആരോഗ്യവകുപ്പിനു കഴിയണം. ഇങ്ങനെ വിവിധവകുപ്പുകളമായി 
ബന്ധപ്പെട്ടു ജനങ്ങളുടെ ആരോഗ്യം മെച്ചപ്പെടുത്തുന്നുതിനുള്ള സമഗ്രമായ ഒരു 
സമീപനം ആരോഗ്യവകുപ്പു സ്വീകരിക്കണം. 


നാല്‌: സ്മൂചിരു സാങ്കേതിക വിദ. 


പ്രാഥമികാരോഗ്യസേവനം ആവിഷ്‌ക്കരിച്ചു നടപ്പിലാക്കാന്‍ സമുച്ചി 
തവും നാടിന്‌ ചേര്‍ന്നതുമായ സാങ്കേതികവിദ്യകഠം സ്വീകരി ക്കേണ്ടതാണു" 
ആരോഗ്യസേവനരംഗത്തു” പ്രയോഗിക്കുന്ന പാടട്ടെ ശാസ്്രരയ 
മായ അടിത്തറയ്യണ്ടായിരിക്കണം , അതേയവസരത്തില്‍ അതു” ചെലവുകറ 
ഞ്ഞെതും, ജനങ്ങരംക്ക” സ്വീകാര്യമായതും, എളുപ്പത്തില്‍ ലഭ്യറ പു 
സമുഹത്തിലെ പ്രധാനപ്പെട്ട ചില ആരോഗ്യപ്രശ്‌നങ്ങരം പരിഹരിക്കാന്‍ 
സഹായകമായ സാങ്കേതികവിദ്ൃകളായിരിക്കണം അംഗീകരിക്കേണ്ടത്ത" 
വയറിളക്കരോഗത്തിനുള്ള പാനീയചികിത്സ ഇത്തരത്തിലുളള 
തികവിദ്യയയടെ നല്ലെരേദാഹരണമണു" 


സമുചിതസാക്കേ 


ഥി 


ഈ അടിസ്ഥാനതത്വങ്ങളനുസരിച്ചു” പ്രാഥമികാരോഗ്യ സേവനത്തി 
ലൂടെ താഴെകൊഴളടുക്കുന്ന എട്ട ലക്ഷ്ൃയങ്ങളാണു' സാക്ഷാത”കരിക്കാനുള്ളതു”. 


പോഷണസ്വയം പര്യാപ്ത . 
ശദ്ധജലവിതരണവും, പരിസര ശുചിത്വവും . 
ആരോഗ്യ വിദ്യാഭ്യാസം, 

മാതൃ ശിശുസംരക്ഷണം, കുടുംബാസൂത്രണം. 
പ്രതിരോധ കുത്തിവയ്‌പ്പുകഠം. 
സാംക്രമികരോഗങ്ങളുടെ പ്രതിരേധം. 

“. അടിസ്ഥാന ചികിത്സ. 


൭ ൨0) ൭൦. റാ പപ 


8. അവശ്യമരുന്നുകളടെ ലഭ്യത. 


ഇവയെല്ലാംതന്നെ പ്രാഥമികാരോഗ്യകേന്ദ്രങ്ങഠംവഴി ജനങ്ങരംക്കു” ലഭൃമാ 
ക്ടന്നതിനുള്ള ഒരു പ്രവര്‍ത്തനപരിപാടിയാണു'്‌ ലോകാരോഗ്യസംഘടന 
അംഗരാജ്യങ്ങളുടെ സമ്മതത്തോടെ അംഗീകരിച്ചിട്ടുള്ളതു”. 


ലോകാരോഗ്യസംഘടനയയടെ കാഴ്‌ചപ്പാടില്‍ ലക്ഷ്യവും (2000മാണ്ടില്‍ 
എപ്പാവരക്കും ആരോഗ്യം) മാര്‍ഗ്ഗവും (പ്രാഥമികാരോഗ്യ രക്ഷ) ഒരുപോലെ 
പ്രധാനമാണ'. ി 


““2000മാണ്ടോടെ എല്ല-വക്കും ആരോഗ്യം” എന്ന സങ്കല്‍പ്പത്തിന്‍െറ 
സവിശേഷത താഴെ കൊടുക്കുന്ന മുന്നു സമീപനങ്ങളാണു' . 


ഒന്നു”; 


ആരോഗ്യപ്രവരത്തനങ്ങഠംക്കു” ആരോഗ്യമേഖലയ്യടെ പുറത്തുള്ള സാമു ഹൃ 
സാമ്പത്തിക ഘടകങ്ങളമായുള്ള ബന്ധം അംഗീകരിക്കുന്നു. സമ്പത്തിന്‍െറ 
പുനര്‍വിതരണം, വിദ്യാഭ്യാസനിലവാരം മെച്ചപ്പെടുത്തല്‍ ആഹാരലഭ്യത 
ഉറപ്പുവരുത്തല്‍ എന്നിവയിലൂടെ സമൃഹത്തിന്‍െറ പൊതുവായ വളരച്ചയാണ്‌' 
ഉദ്ദേശിച്ചിട്ടള്ളതു” ദാരിദ്ര്യം ഉച്ചാടനം ചെയ്യാതെ ഈ ലക്ഷ്യങ്ങളൊന്നും 
നേടിയെടുക്കാനാവില്ലെന്നു” വൃക "തമാണല്ലെൊ. 


അല്‍മാഅട്ടായില്‍വച്ചു” അംഗീകരിച്ച രേഖയില്‍ ആഹാരലഭ്ൃത ഭൂരിപക്ഷം 
ജനങ്ങംക്കും ഉറപ്പവരുത്തുന്നതിനായി വികസ്വര രാജ്യങ്ങഠം ഭൃവുടമാബന്ധങ്ങ 


ളില്‍ മാററം വരുത്തേന്ദിവരുമെന്ന്‌ സുൃചിപ്പിച്ചിരിക്കുന്നു. രാഷ്‌ടീയ മായ 
ഇച്ചാശക”തിയയണ്ടെങ്കില്‍ മാത്രമെ ലോകാരോഗ്യ സംഘടന മുന്നോട്ടുവച്ചിട്ടുള്ള 
ലക്ഷ്യയങ്ങഠം കരഗതമാക്കാനാവു എസം രേഖയില്‍ ഈന്നല്‍ നത്കി പ്രസ്താവ 


ധം 
ച്ചിട്ടണ്ടെ. 
ജനങ്ങളടെ ആരോഗ്യം സാമുഹ്യ. സാബത്തിക മാററങ്ങളുമായി ബന്ധ 


പ്പെട്ടിരിക്കുന്നുവെന്നു' അംഗീകരിച്ചു എന്നതാണ്‌ ലോകാരോഗ്യസംഘടനയുടെ 
“(00 മാണ്ടോടെ എല്പാവക്കും രോഗ്യം”” എന്ന സങ്കല്‍പനത്തിന്‍െറ പ്രത 





ടി 


ചല ടു 
കത ഈ കാഴച്ചപ്പാട്‌ വ്യത്യസ്ത സാമ്പത്തികനയങ്ങരം സ്വീ കതിച്ചി ള്ള 


ലോകരാജ്യങ്ങളെകൊണ്ടു്‌ അംഗ ികരിപ്പ്ിക്കുവാന്‍ ലോകാരോഗ്യ സംഘടനയ്ക്കു 


കഴിഞ്ഞിരിക്കുന്നു, 


രണ്ട്‌ : 


ജനങ്ങളടെ സജീവപങ്കാളിത്തത്തോടെയ്യം അവക്ക്‌ പ്രയോജനകരവുമറയി 
ട്ടവേണം പരിപാടികം നടപ്പ്രിലാക്കേണ്ടതു” എന്ന സമീപനം. ആരോഗഥ്യമേ 
ഖലയിലെ നയരൂപീകരണത്തില്‍ പെതുജനങ്ങാംക്ക്‌ യാതൊരു പങ്കും വഹി 
ക്കാനില്ലെന്നും അതു” പ്രത്യേക പരിശീലനം നേടിയവര്‍ നിര്‍വഹിചചുകൊള്ളെ 
മെന്നുമുള്ള പരമ്പരാഗത. സമീപനത്തില്‍നിന്നും. തികച്ചും വൃത്ൃയഷസ്തുമായ കാഴച, 


പ്യാടാണിതു”. 
മൂന്ന: 


ഭൂരിപക്ഷം ജനങ്ങളുടെയും ആരേഗ്ൃപ്രശ'നങ്ങഠം പരിഹരിക്കുന്നതിനുള്ള. 
രശരമങ്ങഠം പ്രാഥമികാരോഗ്യസേവനത്തിലൂടെ താഴെ തലത്തില്‍തനാന്നുതന്നെ 
ആരംഭിക്കണമെന്ന കാഴ്‌ചപ്പാട്‌. ആഭരാഗ്യരംഗത്ത്‌ ഇന്നു”മേധാവിത്വം വഹ 
കടന്ന കേവലം രോഗച്ചികിത്സയെ മാത്രം അടിസ്ഥാനമാക്കി ക്കൊണ്ടുള്ളതം , 
നഗരാഭിമുഖ്യവുള്ളതും സ്ഥാപനവല്‍കൃതവും ചെലവേറിയതുമായ വികസന 
നയത്തിനുനേരെ ഏതിരായ സമീപനമാണിത്‌ 


പരിമിതികള്‍ സാധ്യതകള്‍. 


““2000മാണ്ടോടെ എല്ലാവക്കും ആരോഗ്യം” എന്ന സങ്കല്‍പനത്തിറെറയ്യം 
പ്രാഥമികാരോഗ്യസേവന” "മെന്ന പ്രവര്‍ത്തനപരിപാടിയൃയടെയ്യം പരിമിതികടം 
പ്രസ്ധിദ്ധരായ പല ആരോഗ്യപ്രവര്‍ത്തകരും ചുണ്ടിക്കാട്ടിയിദുണ്ട്‌. വൃത്ൃസു 
ങ്ങഠം മാത്രമല്ല വിരുദ്ധങ്ങാംംപോല്മായ സാമ്പത്തികരാഷ'"(ടീയ നയഞ്ങഒള. 
ലോകരാജ്യങ്ങഠാക്കു"” മുന്‍പില്‍ ഇത്തരത്തിലൊരു പൊരതൂപരിപാട അവതരി 
പ്പിക്കുന്നതുതന്നെ അത്ഥശൃന്യമാണു”്‌ എന്നാണു” ചിലരുടെ അഭി പ്രായം . 
അടിസ്ഥാനപരമായ സാവമ്പത്തികമാററത്തിലൂടെ മാത്തമെ എവുറവക്കം ആരോ 

ഗ്ൃം കൈവരാക്കാ൯ കഴിയ എന്നിരിടേപട്രെ പ്രാഥമികാരേഗസേവനം എന്ന 
സ്വീകാര്യമെങ്കിലും പരിമിതമായ പ്രവര്‍ത്തനപ ിപാടിയിലൂടെ ഇതിനു 
കഴിയും എന്ന മിഥ്യറധാരണ ജനങ്ങളില്‍ പരത്താനാനണു ലോകുറരേശ്യസംഘഭ 
നയ്യടെ ( ശമങ്ങഠം സഹായിക്കുക എന്ന്‌ വിമര്‍ശകര്‍ സൂചിപ്പിക്കുന്നു. സമ്പ 
ത്തിക പരിഹാരം ആവശ്യമുള്ള. രംഗത്തു” സാങേോതികമായ പരിഹാരം 
റ്‌ നഠ1ഠലിലേി ടറി്ധഥസി നിദ്ദേശി ക്കുകയാണ്‌ ലോകാരോഗ്യ സംഘടന 
ചെയ്യുന്നതെന്നും ഇവര അഭിപ്രാായപ്പെടുന്നു 


ഈ വിമര്‍ശനങ്ങളില്‍ കഴമ്പുണ്ടെനുു്‌” അംഗീകരി ച്ച കൊണ്ടുതന്നെ 
ലോകാരോഗ്യ സംഘടന മുന്നോട്ടവ പ്പിദുമ്ള പല സാധ്തകരം 
3൮; ജു കി [ [ ] & ലു ൫.൧ ] 1 വ്വ) റ്‌ (7 4 റു. ?; 
പ്രയോജനപ്പെടുത്താ ൽ ശ്രമിക്കുകയാണു പണ്ടു, വൃത്ൃസ്യ . രാഷ്ട 
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കാഴ്‌ ചപ്പാടുകളുള്ള ലോകരാജ്യങ്ങം ചേര്‍ന്നു” രൂപം നല്‍കിയിട്ടള്ള ലോകാരോ 
ഗൃ സംഘടനക്കു പ്രത്യക്ഷത്തില്‍ രാഷ'്രീയ പക്ഷപാതിത്വത്തോടുകൂടിയ 
തീരുമാനങ്ങഠം എടുക്കാനാവില്ല എന്നതാണു്‌ വസ്തുത. പക്ഷെഈ പരിധി 
കാക്ക” അകത്തുനിന്നുകൊണ്ടു "തന്നെ പൊതുവില്‍ ജനകീയമായ ഒരു നയപരി 
പാടി ലോകരാജ്യങ്ങളെകൊണ്ടു അംഗീകരിപ്പ്ിക്കുവാന്‍ ലോകാരോഗ്യ സംഘടി 


നക്കു” കഴിഞ്ഞിരിക്കുന്നു എന്ന വസ്‌തുത കാണാതെ പോവരുതു”. ലോകാ 
രോഗ്യസംഘടനയയടെ സങ്കല്‍പനത്തിലെ പരിമിതികരം പര്‍വതീകരിച്ചു 


കാണിച്ചു” തള്ളിക്കളയാതെ, ലോകരാജ്യങ്ങഠം ലോകാരോഗ്യസംഘടനയയടെ 
പ്രവര്‍ത്തനപരിപാടിയോട' സ്വീകരിച്ചു പോരുന്ന നിലപാടുകഠം വിലയിരു 
ത്തികൊണ്ടു്‌ ഒരു ജനകീയാരോഗ്യ പ്രസ്ഥാനം കെട്ടിപ്പടുക്കുന്നതിന്നു” ദേശീയ 
തലത്തില്‍ (ശ്രമിക്കുകയാണ്‌ വേണ്ടതു”. 


സാര്‍വദേശീയ സ്ഥിതിഗതികള്‍. 


അല്‍മാഅട്ടാ പ്രഖ്യാപനത്തിനുശേഷം ഒരു ദശാബ'ദക്കാലം പിന്നിടുകയയം 
200 മഠണ്ടു വരാന്‍ ഒരു ദശാബ'ദകാലയളവമാത്രം അവശേഷിച്ചിരിക്കുകയും 
ചെയ്തിരിക്കുന്ന സാഹചര്യത്തില്‍ ലോകരാജ്യങ്ങളെല്പാം തന്നെ ആരോഗ്യരംഗ 
ത്തെ തങ്ങമുടെ പ്രഖ്യാപിത ലക്ഷ്ൃങ്ങഠം നേടിയെടുക്കുന്നതില്‍ എത്രമാത്രം 
പുരോഗതി കൈവരിച്ചു എന്നു” പരിശോധിച്ചുവരികയാണു'. 


വിവിധ രാജ്യങ്ങളില്‍ കഴിഞ്ഞ ഒരു ദശാബ്‌ദക്കാലത്തിനിടക്ക്‌” ആരോ 
ഗൃരംഗത്തു” ലോകാരോഗ്യ സംഘടനയുടെ മാഗ്ലനിദ്ദേശങ്ങംക്കനുസരിച്ചു” 
എത്രത്തോളം മാററങ്ങളുണ്ടായി എന്നു വിലയിരുത്തു ന്നതിന്‌ സഹായകമായ 
വിവരങ്ങടം പുര്‍ണ്ണമായും ലഭ്യമല്പ. എങ്കിലും, പൊതുവായ ചില നിഗമന 
ങ്ങളിലെത്തുന്നതിനു” *യനിസെഫ” പ്രസിദ്ധീകരിച്ചിട്ടുള്ള ““ലോകത്തെ കുഞ്ഞ 
ങ്ങളുടെ അവസ്ഥ - 1989__സംക്ഷിപ്യ അവലോകനം "* എന്ന രേഖയില്‍നിന്നു 
കള താഴെകൊടുക്കുന്ന ഉദ്ധരണികഠം സഹായിക്കും . 


“ ഇന്നു” പല ജനസമൂഹങ്ങളിലേയും അറിവുള്ള വൃക തികരംക്കു "പോലും 
കുടംബത്തിന്‍െറ ആരോഗ്യരക്ഷ ഉറപ്പവരുത്താനുള്ള കഴിവ്‌ പലപ്പോഴും ദാര 
ര്രത്തിന്‍െറ പരിമിതികരംക്ക്‌ അടിമപ്പെടുന്നു. വിദ്യാഭ്യാസത്തിന്‍െറ 
അഭാവം അതിന്‌ മങ്ങലേല്‍പ്പിക്കുന്നു. (സ്ത്രീകളുടെ പദവിയിലുള്ള അസമത്വം 
തടസ്സ്റങ്ങഠം സ്പഷ്‌ടിക്കുന്നു; കച്ചവടക്കല്ല്ുള്ള സ്ഥാപിതതാത' പര്യങ്ങളുകെ 
പ്രചരണം ആശയക്കുഴപ്പമുണ്ടാക്കുന്നു, ശുദ്ധജലം, ശുചിത്വം വേണ്ടത്ര പാപ്പ്ിട 
സാകര്യം തുടങ്ങിയ അടിസ്ഥാനഭാതിക ആവശ്യങ്ങളുടെ ലഭൃതയിലെ അപര്യാ 
പത്ത പരിമിതി സൃഷ്‌ടിക്കുന്നു, 


അതുകൊണ്ടുതന്നെ, ആരോഗ്യസ്വയംരക്ഷയ' ക്ക” വ്ൃക”തികളെ പ്രാപ്യ്രാ 
കഒകയെന്നതു”, അടിസ്ഥാന സാമൂഹൃയസേവനങ്ങഠം ലഭ്യമാക്കാനും, ഒരു കുടംബ 
ത്തിന്‍െറ അദ്ധാനമത്തിനു' ന്യായമായ (പതിഫലം ഉറപ്പുവരുത്താനും ഭൂപരി 
ഷ ക്കാരനിയമങ്ങാം കൊണ്ടുവരാനും പ്രാഥതികറരോഗ്യ രക്ഷയയടെ നിരണ്ണ്ായക 
മായ അസ്ഥിവാരം കെട്ടിപ്പുടാഠൊനുമുള്ള ഗവര്‍മ്മെന്‍റിന്‍െറ ഉത്തരചാദിത്വ 
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ത്തിനു” പകരമമള്ള ഒരുനടപടിയായി ഒരിക്കല്യം കരുതാന്‍ പാടില്ല. അതു” 
പോലെ, ആരോഗ്യരക്ഷയയടെ വൃക”തിഗത ത്തെരവാദിത്വം പ്രോത്സാഹിപ്പി 
ക്കാനുള്ള (്രമം ലോകത്തു” ഇന്നു” മിക്ക രോഗബാധകഠാക്കും അകാലമരണനങത്ങ: 
ക്കും മാലികകാരണമായി തുടരുന്ന ദാരിദ്ര്യവും അനീതിയും അവസാനിപ്പിക്കു 
ന്നതിനു” സഹായിക്കാനുമ്ള ഉത്തരവാദിത്വത്തില്‍നിന്നു' അന്താരാഷ (ടസമൂഹ 
ത്തെ വൃതിചലിപ്പിക്കാനും പാടില്ല. 


കുടടംബത്തിന്‍െറ ആരോഗ്യം മെച്ചപ്പെടത്താനുള്ള അറിവ്‌ മാത്രതല്പ ഇന്ന്‌ 
ലഭ്യമായിട്ടുള്ളതു”. ആ അറിവ്‌ ഭൂരിപക്ഷത്തിനു" പ്രാപപ്യമംക്കിതിക്കുള്ള 
എല്ലാ വിഭവശേഷിയും നമുക്കുണ്ടു”. എണ്‍പതുകളടെ അവസഠനത്തിലേഗ്ണ്ു 
നീങ്ങുന്ന ഈ സമയത്തു” അണീനാരന്നു” മുന്നേറാന്‍ ഇതിനേക്കാരം മഹത്തായ 
മറെറാരു ലക്ഷ്യവുമുണ്ടാവില്പതന്നെ . 


കാരണം , കുഞ്ഞുങ്ങളുടെ ജീവനും വളര്‍ച്ചയും സംരക്ഷിക്കാന്‍ 
പ്രായോഗികവും താങ്ങാനാവുന്നതുമായ മാ൪ഗ്ഗുങ്ങളെക്കുറിച്ചു” ലോകമൊട്ടക്കുള്ള 
കുടുംബങ്ങളെ വേണ്ടവിധം ധര പ്പ്രിക്കുന്നതിലും ലോകം അനാസ്ഥ കാട്ടിയതു” 
കൊണ്ടുമാത്രം ലക്ഷോപലക്ഷം കുഞ്ഞുങ്ങാം മരിക്കുകയും അതിലുമെത്രയോയേറെ 
കുഞ്ഞുങ്ങഠം വളരച്ചമുരടിച്ചു” അന്ധരും മന്ദബുദ്ധികളമായി തീരുകയുയംചെയുന്ന 
അവസ്ഥ പരിഷ“ കൃതമെന്നു” തെല്ലെങ്കിലും അവകാശപ്പെടുന്ന ഒരു ലോകത്തിന്‌ 
ഒരിക്കലും സ്വീകാര്യമായിരിക്കയില്ല. 


സാധാരണഗതിയില്‍, ഒരു സമൂഹത്തെ മുഴുവന്‍ അണിനിരത്താനും വേണ്ട 
വിഭവസവ്പവത്തു” സമാഹരിക്കാനും ആവശ്യവും ലഭ്യതയും തമ്മില്‍ പൊരുത്ത 
പ്പെടുത്താനും ഈര്‍ജ്ജിതമായ ഒരു ദേശീയ യത്തത്തിനു്‌ സ്ഥിരം ഗവഭഒമ്മെണ്ടു 
സേവനങ്ങളുടെ പിന്‍ബലം ഉറപ്പുവരുത്താനും കഴിയുന്നതു“, ഒരു രാജ്യത്തിന്‍െറ 


രാഷ (ടീയനേത്ൃത്വത്തിന്‍െറ അരര്‍പ്പണമനോഭാവത്തിനാണു' . ഇപ്രകാരമുള്ള. 
അരര്‍പ്പുണമനോഭാവത്തിന്‍െറ ഉത്തമദൃഷ്‌ടാന്തങ്ങളുണ്ടെജ്കിലും പാവപ്പെട്ടവക്കും 
അവശവിഭാഗങ്ങാംക്കും വേണ്ടി രംഗത്തിറങ്ങാനുമള രാഷ്രീയ ഇച്ഛാശക”ത 
എല്പായ” പോഴും കാണുന്നില്പായെന്നു” പറയാതെവയു 


ഭരണം നടത്തുന്ന ഒന്നത സ്ഥാനീയര്‍ക്കിടക്ക്‌ ഭൂരിപക”ഷത്തിന്‍െറ ക്ഷേമ 
ത്തോടുള്ള അലംഭാവമാണ്‌, പലരാഷ്‌ (ടങ്ങളുടേയയം വികസനത്തിനു” അന്നും 
ഇന്നും വിലങ്ങുതടിയായി നിലകൊള്ളന്നതു”. ദരിദ്രഭൂരിപക്‌ഷത്തിന്‍െറ 
താല്‍പര്യത്തിനുവേണ്ടി നിലകൊള്ളന്ന ഒരു നേതൃത്വത്തിനുവേണ്ടിയൃയള്ള മത്സ 
രം, വികസന പ്രക്രിയയുടെ സ്ഥായിയായ ഒരു സ്വഭാവമായിതീരണം" 


ചുരുക്കത്തില്‍, ഭൂരിപക ഷം ജനങ്ങംക്കും അനുകൂലമായ രാഷ്‌ (്രീയമായ 


മാററത്തിലൂടെ മത്രമേ ജനങ്ങളുടെ ആരോഗ്യപ്രശ”നങ്ങഠംക്ക പരിഹാരം 
കാണാന്‍ പററു എന്ന നിലപാടിലാണ്‌ പത്തുവര്‍ഷത്തെ അനുഭവത്തിലാടെ 


യ 
യ്യനി സെഫ്‌ എത്തിച്ചേരന്നിട്ടുള്തെന്നു കാണാം. 


ഈ യാഥാത്ഥ്യം അംഗീകരിക്കുമ്പോഠംതന്നെ “അദര്‍ശസുന്ദരമായ ഒരു 
രാഷ (ടീയവ്യവസ്ഥ കൈവരതത്തുന്നതുവരെ പുരാശക "തി കാത്തിരിക്കണമെന്നു 
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കരുതൃന്നതു” ശരിയല്ലെന്നും”, “നിലവിലുള്ള സാമ്പത്തിക...സാമുഹൃ, സ്ഥിത 
മാററാനുള്ള സമരവും, നിലവിലുള്ള സ്ഥിതി നിലനിര്‍ത്തിക്കൊണ്ടുതന്നെ 


മാനവക്‌”"ഷേമം മെച്ചപ്പെടുത്താനുളള അവസരവും: രണ്ടും ഒരുപോലെ പ്രധാന 
പ്പെട്ടതാണെന്നും യുനിസെഫ വ്യക തമാക്കുന്നുണ്ടു. 


ലഭ്യമായ വിവരങ്ങഠം വെച്ചുകൊണ്ടു” കഴിഞ്ഞ ഒരു ദശാബ'ദകാലത്തെ 
അനുഭവങ്ങഠം വിലയിരുത്തുമ്പോഠം ലോകരാഷ (ടങ്ങളില്‍ ആരോഗ്യ രംഗത്തെ 
രണ്ടു്‌” പ്രവണതകരം കാണാല്‍ കഴിയും. ചൈന, വിയററ്‌നാം , ക്യൂബ, 
തടങ്ങിയ വികസ്വര രാജ്യങ്ങഠം അല്‍മഅട്ദടറ പ്രഖ്യറപനത്തിനുമന്‍പതന്നെയും 
മൊസാംബിക്ക്‌, നിക്കാറാശവ തടങ്ങിയ രാജ്യങ്ങഠം അതിനുശേഷവും കൈവ 
രിച്ച പുരോഗതിയാണ്‌ ഏററവും (ശ്രദ്ധേയമായ പ്രതിഭാസം, അല്‍മഅട്ടാ 
പ്രഖ്യാപനം നടന്ന വര്‍ഷംതന്നെ (1978) ചൈന ശ്‌ശൂമരണനിരക്കു” 56ആയ്യം 
പെൊരതുമരണനിരക്ക്‌ 6 4: ആയയും കുറക്കുകയും പ്രതീക്‌ഷിത ആയയര്‍ദൈര്‍ഘ്യം 
03ആയി വര്‍ദ്ധിപ്പിക്കുകയും ചെയ്തിരുന്നു. വിയററ്‌നാമില്‍ 1945ല്‍ ശിശുമര 
ണനിരക്ക്‌ 350 ആയിരുന്നതു” 1968ല്‍ 33ആയി കുറഞ്ഞു | കൃൃബയ' ലാവട്ടെ 
107റല്‍തന്നെ ശിശുമരണനിരക്ക്‌ 28ആയി കുറഞ്ഞിരുന്നു. 2000മാണോടുടകൂടി 
ശിശുമരണനിരക്ക്‌ 60ആയി കുറയാനാണ്‌ ഇന്ത്യ (ശമിക്കുന്നതെന്നു”്‌ മനസ്സി 
ലാവുമ്പോഠം ഈ കണക്കുകളുടെ പ്രസക്‌” തി വ്ൃക”തമറവുമല്ലെൊ. മൊസാംബി 
ക്൭, നിക്കാറാഗ്വ തൂടദത്ഭിയ നവസ്വതന്തര രാജ്യങ്ങില്‍ ജനകീയ ആരോഗ്യന 
യം നടപ്പിലാക്കാന്‍ നടത്തുന്ന രരമങ്ങഠം സാര്‍ർവദേശീയമായി (ശദ്ധിക്കപ്പെട്ടു 
വരികയാണു. 


സോഷ്യലിസ്റ്റ്‌ പാത സ്വീകരിച്ചിടടുള്ള രാജ്യങ്ങഠം ആരോഗ്യരംഗത്തു” 
രശദ്ധേയങ്ങകഓായ നേടുങ്ങഠം കൈവരിച്ചുവരികയാണു” അതേയവസരത്തില്‍ 
ശാസ്സൂസാങ്കേതിക വിപ്പവത്തുടന്നുണ്ടായ സാമൂഹ്യ - സാമ്പത്തിക വമളര്‍ച്ചയയടെ 
ഫലമായി ആരോഗ്യരംഗത്തു” നിരവധി പ്രതിസന്ധികഠം ഒയെന്നുവന്നിട്ടണ്ടു. 
അവജയ്യെല്പറം ഇവിടെ വിശദമായി പരിശോധിക്കാന്‍ മുതിരുന്നില്ല. ആരോ 
ഗ്ൃസേവനം മറെറല്പാ മേഖലകമുമെന്നപോലെ വൃവസറയവല്‍ക്കരിക്കപ്പെട്ട 
തിന്‍െറ പ്രശ്‌നങ്ങളാണു” പൊതുവില്‍ ഈ രാജ്ൃങ്ങഠം നേരിടുന്നതു”. ആരോ 
ഗൃം മനുഷ്യന്‍െറ ജന്മാവകാശമാണെന്നു” സോഷ്യലിസ്റ്റ്‌ രാജ്യങ്ങഠം അംഗീകരി 
ക്കുന്നു. എന്നാല്‍ മുതലാളിത്ത രാജ്യങ്ങളില്‍ ആരോഗ്യം കമ്പേളത്തില്‍നിന്നു” 
വിലകൊടുത്തവാങ്ങേണ്ട ൭ല്‍പ നമായി മററിയിരിക്കുന്നു മരുന്നുകമ്പനികളം 
ഉപകരണനീര്‍മ്മാതാക്കമും മററുംചേന്നു' രൂപം നല്‍കിയീട്ടള ആരോഗ്യവ്ൃയവ 
സായ കൂട്ടുകെട്ടാണ്‌ ( എടവ -1നസ്ധ്ന്മി സലി ആരോഗ്യമേഖലയില്‍ 
മേധാവിത്വം വഹി 88 നതു”. സ്വകാര്യ ചികിത്സാ സ്രമ്പദായം നിലവിലുള്ള 
അദമേരിക്യില്‍ ആരോഗ്യസേവനം സറമുഹൃനിയന്തുണത്തില്‍ കൊണ്ടുവരേണ്ട 
താണെന്ന അഭിപ്പായം ശക” തി പ്രാപിച്ചുവരികയാണച്‌ . മതലറകിത്ത ലോക 
ത്തിലെ സോഷ്യയലിസ്സ്‌ തുരുത്ത്‌ എന്ന വിദശഷിപ്പി ദറെവൃന്ന ബ്രിട്ടനിലെ 
പൊതഉടമസ്ഥതയിലുള്ള നാഷണല്‍ ഹെല്‍ത്തു” സര്‍വീസിനെ സ്വകാര്യവല്‍ 
ക്വി; ദുര്‍ബലപ്പെടത്തുന്നതനിള്ള താച്ചര്‍ ഗവര്‍മ്മെന്‍റിനെറ നിക്കുങ്ങഠംക്കെ 


തീരായീ ബ്രിട്ടനിലെ സംഘടിത പ്രസ്ഥാനങ്ങളും മെഡിക്കല്‍ പ്രൊഫഷനും 


പ്രതികരിച്ചുവരികയാണു്‌' , 


ലോകാരോഗ്യ സംഘടനയുടെ വികസ്വരരാജ്യങ്ങഠം ആനുകൂലമായ നടപ 
ട്രികഠംക്കെതിരെ അമേരിക്ക നടത്തുന്ന രഹസ്യനീക്കങ്ങളും ഈ സാഹചര്യ 
ത്തില്‍ ചരര്‍ച്ചചെയ്യപ്പെടേണ്ടതുണ്ട. (പാഥമികാരോഗ്യസേവനത്തിനെറ 
എട്ട ഘടകങ്ങളില്‍ സപധാനമായ ഒന്നാണു”. അവശ്യമരുന്നു കഠം ലഭ്യമാക്കല്‍ 
ഇതി നായീ അവശ്യമരുന്നുകഠംക്കായുള്ള ഒരു (പവര്‍ത്തനപരിപാടിക്കു തന്നെ 
(4൧ ൧൦010൩ 7/ഠലമനനല്‌ഠ7 12ടടഗബ്ലേലി നബള്ട)ുലോകാരോഗ്യ സംഘടന രൂപം 
നല്‍കിയിട്ടുണ്ട്‌. അനംവശ്യങ്ങളും അപകടകാരികളമായി ഓഷധങ്ങം വിക 
സ്വരരാജ്യങ്ങളിലേക്ക്‌ കയററുമതിചെയ്തം, വികസ്വരരാജ്യങ്ങളടെ ദേശീയ 
ഓഷധനിരമ്മാണക്കഴിവുകഠം തകര്‍ത്തുകൊണ്ടും ബഹുരാഷരട മരുന്നുകമ്പനി 
കഠം നടത്തുന്ന ചുഷണം ഒരു പരിധിവരെ നിയന്ത്രിക്കുവാന്‍ ലോകാരോഗ്ൃസം 
ഘടനയുടെ പരിപാടികരംക്ക്‌ കഴിഞ്ഞിട്ടുണ്ട്‌. ലോകരഷധ മാക്റെറില്‍ 
മഠ നിയന്ത്രിക്കുന്ന അമേരിക്കയെ ഇതു വല്ലാതെ ചൊടിപ്പിച്ചിരിക്കുന്നു . 
ഇതിനുപുറമേ ബേബിഫുഡുകരാക്കപകരം മുലപ്പാല്‍ പ്രപോത്സാഹിപ്പിക്കുന്ന 
തിനായി ലോകാരോഗ്യ സംഘടനയും യയനിസെഫും നടത്തുന്ന (ശരമങ്ങഠം 
വദ്ധിച്ച ബേബിഫുഡു കയററുമതി രാജ്യമായ അമേരിക്കയെ ദേഷ്യം പിടിപ്പി 
ച്ചിട്ടണ്ട”. യനെസ്‌ക്കോയില്‍ നിന്നെന്നപ്പോലെ ലോകാരോഗ്യ സംഘടന 
യില്‍തനിന്നും പുറത്തുപോകാന്‍ അമേരിക്ക തീരുമാനിച്ചിട്ടുള്ളതു" ഈ സാഹചര്യ 
ത്തിലാണ്‌, അതിനുമുന്നോടിയായി , ലോകാരോഗ്യ സംഘടനയെ അതിന്‍െറ 
(പഖ്യാപിത നയങ്ങളില്‍നിന്നു" വൃതിചലീപ്പിക്കുന്നതിന്നായി ലോകാരോഗ്യ 
സംഘടനക്കു” അമേരിക്ക നല്‍കുന്ന സാമ്പത്തികസഹായം മുറച്ചുകൊണ്ടുവരാന്‍ 
അവര്‍ തീരുമാനിച്ചിട്ടുണ്ടു” . 


ലോകാരോഗ്യ സംഘടന അമേരിക്കന്‍ സമ്മര്‍ദ്ദ തന്്രങ്ങഠംക്കു" കീഴ്‌പ്പെട്ട്‌ 
പോയെന്നു” ഭയാശങ്കകരം ഉയര്‍ന്ന സാഹചര്യത്തിലാണു" ലോകാരോഗ്യ സംഘ 
നക്കു” ജനകീയമായ കാഴ്‌ചപ്പാട്‌ നല്‍കുന്നതില്‍ മുഖ്യപങ്കുവഹിച്ചിരുന്ന 
അതിന്‍െറ ഡയറക്ടര്‍ ജനറല്‍ ഹില്‍ഫഡന്‍ മാലര്‍ (1100൦൩ ദ്ല്പം൦ കഴി 
ഞ്ഞവര്‍ഷം സ്‌ഥാനമൊഴിഞ്ഞതു“, പുതുതായി സ്‌ഥാനമേററ ജപ്പാനിലെ 
ഹിരോഷി നകാജിമ (1105, പിന്ന ഒരു അമേരിക്കന്‍ പക്‌”ഷപാതി 
യായിട്ടാണു" കുരുതപ്പെടുന്നതു”- ഇതിനുപുറമേ, ഒരു ബഹുരാ്ട മരുന്നുകമ്പനി 
യില്‍ ഉയര്‍ന്ന സ്‌ഥാനം വഹിച്ചയാളമാണ* നകാജിമ. അദ്ദേഹത്തിന്‍െറ 
നേതൃത്വത്തില്‍ ലോകാരോഗ്യ സംഘടന ഇതിനകം സ്വീകരിച്ചുപോന്ന *(പാഥ 
മികാരോഗ്യ സേവനം” അത്യാവശ്യമരുന്നുകരംക്കായുള്ള (പവര്‍ത്തന പരിപാടി 
തുടങ്ങി വികസ്വരരാജ്യങ്ങടംക്ക” അനുകൂലമായ നയങ്ങളില്‍ മാററം വരുമോ 


എന്ന ആശങ്ക ഉയത്തിക്കൊണ്ടാണു” അല്‍മഅട്ടാ (പഖ്യാപനത്തിന്‍െറ ദശാബ'ദം 
കടന്നുപോയതു”, 


10 
ഇന്ത്യ൯ ജനതയുടെ ആരോഗ്യസ്ഥിതി: 


'"20000മാണ്ടോടെ എല്ലാവര്‍ക്കും ആരോഗ്യം, എന്ന ലോകാരോഗ്യ 
സംഘടനയുടെ പ്രഖ്യാപനം 197 രേ അല്‍മാഅട്ടായില്‍ ചേര്‍ന്ന യോഗത്തില്‍. 
വച്ചു ഇന്ത്യയും അംഗീകരിച്ചിരുന്നു. ലോകാരോഗ്യസംഘടനയയടെ നിര്‍. 
ദ്ദേശാനുസരണം 200റാമാണ്ടോടെ നേടിയെടുക്കേണ്ട ലക്ഷ്യങ്ങഠം ഇന്ത്യാഗവര്‍ 
മെന്‍റ്‌ പ്രഖ്യാപിച്ചിട്ടുണ്ട്‌. പൊതു മരണ നിരക്ക്‌ 9 ആയ്യം ശിശുമരണ 
നിരക്ക്‌ 60 ആയും കുറച്ചു കൊണ്ടുവരാനും സ്‌ ത്രീകളുടേയും പുരുഷന്മാരു 
ടേയയം ആയയര ദൈര്‍ഘ്യം 64 വര്‍ഷമായി വര്‍ദ ധിപ്പിക്കാനുമാണ” തീരുമാനി 
ച്ചിട്ടളുളത്‌ . ഇതിനുപുറമേ 85--1000%കുട്ടികരംക്ക്‌” രോഗപ്രതിരോധ കുത്തി 
വപ്പുകടം നല്‌ കണമെന്നും നിരദ ദേശിച്ചിരിക്കുന്നു. 


അല്‍മഅട്ടാ പ്രഖ്യാപനം കഴിഞ്ഞു” ദശാബ്ദം പിന്നിട്ടിരിക്കുന്ന 
സാഹചര്യത്തില്‍ ഇന്ത്യന്‍ ജനതയുടെ ആരോഗ്യസ്ഥിതി പരിശോധിക്കൂ 
മ്പോഠം ഈ പ്രഖ്യാപിത ലക്ഷ്യങ്ങഠം രാജ്യം നേടിയെടുക്കൃമെന്നു കരുതാന്‍ 
നിര്‍വാഹമില്ല. ഏററവും അവസാനം ലഭിച്ച കണക്കുകളെനുസരിച്ച്‌ പൊ 
തുമരണ നിരക്ക്‌ 11. ഉം ശിശു, ശിശുമരണനിരക്ക്‌ 96ഉം ജനനനിര 
ക്ക” 33. ഉം പ്രതീക്ഷിത ആയൂര്‍ദൈര്‍ഘ്യം 55 വര്‍ഷവുമാണ്‌ . 


പട്ടിക ഒന്ന്‌ 


1086 2000ംമാണ്ടുലക്ഷ്യം 
ശിശുമരണനിരക്ക്‌ 96 60 
പൊതു മരണ നിരക്ക്‌” [1.9 9 
പ്രതീക്ഷിത ആയുര്‍ദൈര്‍ഘ്യം 5 വര്‍ഷം 62 വര്‍ഷം 
രോഗ പ്രതിരോധ കുത്തിവെപ്പ്‌ ക 85% 
ജനനനിരക്ക്‌ 33. ൭. നി 


സ്വാത്രന്ത്യ ലബ്‌ധിക്കുശേഷം ആരോഗ്യരംഗത്തു” പല നേട്ടങ്ങളും 
ഇന്ത്യ ക്ൈവരിച്ചിട്ടണ്ട'. ആശുപത്രികളടെയയം മെഡിക്കല്‍ കോളേജുകള 
ടേയയം എണ്ണത്തില്‍ ഗണ്യമായ വര്‍ധനവുണ്ടായിട്ടണ്ട്‌. വര്‍ഷംതോറും 13000 
ഡോക്‌ടര്‍മാരെ രാജ്യത്തു” 106 മെഡിക്കല്‍ കോളേജുകളിലായി പരിശീലി 
പ്പിച്ചുവരുന്നു . 


പട്ടിക രണ്ട്‌ 


വര്‍ഷം പ്രതീക്ഷിത ശിശൃമരണ ആശുപത്രിക ഡോക്ടര്‍ 
ആയയര്‍ദൈഘ്യം നിരക്കു ളടെ എണ്ണം മാര്‍ 
1951 ലവി 180 2694 61, 6401 


1 961 41.2, 165 094 80, 054 


1 1 


1971 45.5 റ 37 3976 വോ 
1981 ക മ്‌ 120 6805 2, 68, 712 
1985 57.0 105 7181 3, 06, 961 


എന്നാല്‍ ഇതേ കാലയളവവില്‍ മററു രാജ്യങ്ങളിലുണ്ടായ മാററങ്ങളുമായി 
തട്ടിച്ചുനോക്കുമ്പോഠം ഈ നേട്ടങ്ങഠം നിസ്സ്റാരങ്ങളാണെന്നു കാണാം. ഭൂരി 
പക്ഷം ജനങ്ങളുടേയും ആരോഗ്യസ്ഥിതി അത്യധികം ഹോയനീയമായി തുടരു 
കയാണ്‌ . കേവലം 20%, ജനങ്ങഠംക്കു്‌” മാത്രമാണ്‌" ആധുനിക ചികിത്സാ 
സൌഈകര്യങ്ങഠം ലഭ്യമായിട്ടുള്ളതു”. വര്‍ഷംതോറും ഇന്ത്യയില്‍ ജനിച്ചുവീഴുന്ന 
230 ലക്ഷം കുട്ടികളില്‍ 25 ലക്ഷം കുട്ടികളും ഒരു വയസ്സു പൂര്‍ത്തിയാവുന്ന 
തിനുപൃന്‍പ്‌ മരണമടയുന്നു. ബാക്കിയയള്ളവരില്‍ 9ല്‍ ഒരാഠം ട്‌ വയ്യസ്സ്ിനു 
മുന്‍പു മരണമടയുന്നു. 13 ലക്ഷം കുട്ടികഠം രോഗപ്രതിരോധ കുത്തിവയ്‌ പു 
കഠം വഴി തടയാന്‍ കഴിയയന്ന രോഗങ്ങഠംമൃലം മരണമടയുന്നു , കട്ല കുട്ടി 
കഠക്കു” മാത്രമാണ്‌ രോഗപ്രതിരോധ കുത്തിവയ'പുകഠം ലഭിക്കുന്നതു”. ഒരു 
കോടിയിലേറെ പേര്‍ ക്ഷയരോഗ ബാധിതരാണ്‌. അഞ്ചര ലക്ഷം പേര്‍വര്‍ഷം 


തോറും ക്ഷയരോഗംമൃലം മരണമടയുന്നു. ലോകത്തെ മൂന്നിലൊന്നു കുഷ്‌ട 
രോഗികളും ഇന്ത്യക്കാരാണ്‌. വയറിളക്കരോഗങ്ങഠം മൂലം 15 ലക്ഷംകുട്ടികഠം 


വരഷംതോറും ഇന്ത്യയില്‍ മരണമടയുന്നു (ദിവസേന 300 കുട്ടികഠം) 


ഇത്ത്യയില്‍ കാണപ്പെടുന്ന രോഗങ്ങളില്‍ ടറ്വും പോഷണക്കുറവി 
ന്‍െറയ്യം പരിസരശുചിത്വ സംവിധാനത്തിന്‍െറയയും ശൃദ്ധ ജലത്തിന്‍െറയയം അ 
ഭാവം മൂലം ഉണ്ടാകുന്നവയാണ്‌. അല്‍മഅട്ടാ പ്രഖ്യാപനത്തിനെത്തുടര്‍ന്നു” 
പാര്‍ലമെന്‍റ്‌ 1982ല്‍ അംഗീകരിച്ച ആരോഗ്യനയ പ്രഖ്യാപനരേഖയില്‍ 
ഇന്ത്യന്‍ ജനതയുടെ പരിതാപകരമായ ആരോഗ്യ സ്ഥിതിയ്യെയയും അതിനുള്ള 
കാരണങ്ങളെയും പററി ഇങ്ങനെ പരാമര്‍ശിക്കുന്നു . അപര്യാപ തമായ ആ 
രോഗ്യയ രക്ഷാ നടപടികഠം പരിസരശുചിത്വമില്ലായ്‌മ, അജ൦ഞത, ദാരി 
(൫൮൦, കുടിവെള്ളത്തിനുള്ള സുരക്ഷിതത്വമില്പായ്‌മ എന്നിവ മൂലം ശിശുക്കരം 
ക്കിടയില്‍ വയറിളക്കവും അതുപോലുള്ള തടയാന്‍ കഴിയ്യന്ന സാം ക്രമിക 
രോഗങ്ങളും വലിയ അളവില്‍ കണ്ടുവരുന്നു. (ഗ്രാമീണജനതയില്‍ 31 ശതമാ 


പ ജാ 
നത്തിനു മാത്രമാണ കുടിവെള്ള സാകര്യം ലഭ്യമായിട്ടുള്ളത്‌. 0. 
നത്തിനു മാത്രമേ അടിസ്ഥാന പരിസര ശുചിത്വ സംവിധാനം നലക കഴി 
ഞ്ഞിട്ടുള്ള . 


ദരിദ്രരുടെ എണ്ണം വര്‍ഷംതോറും വര്‍ദ്ധിച്ചുവരികയാണ. ഗവണ്‍ 
മെന്‍റ്‌ കണക്കുകളനുസരിച്ച്‌” ഗ്രാമീണരില്‍ 40.4 ശതമാനവും ദാരിദ്ര്യരേഖ 
ക്ഷ” താഴെയാണ്‌. ബിഹാറില്‍ 51.4 ശതമാനവും ഉത്തരപ്രദേശില്‍ 46.5 
ശതമാനവും ഒറീസ്സയില്‍ 44.8 ശതമാനവും (ഗ്രാമീണര്‍ ദരിദ്രരാണ്‌. 20 കോ 
ടിയോളം സ ത്രീകളം കുട്ടികളും പോഷണ വൈകല്യമുള്ളവരാണ്‌. കുട്ടികളില്‍ 
40% പേര്‍ക്കും പോഷണകുറവുമൂലമുള്ള രോഗങ്ങഠം ബാധിച്ചിരിക്കുന്നു. ഭക്ഷണ 
സാധനങ്ങളുടെ ഉല്പാദനം വദ്ധിച്ചു കൊണ്ടിരിക്കേയംണ" ഇന്ത്യയില്‍ ദാരിദ്ര്യം 
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വരുന്നതെന്നതാണു' നിര്‍ഭാഗ്യകരമായ സത്യം. പ്രതിവര്‍ഷം 150 ദശലക്ഷം 
ടണ്‍ ഭക്ഷ്യവസ്‌ തൂക്കഠം ഇന്ത്യയില്‍ ഉല്‍പാദിപ്പ്ിക്കപ്പെടുന്നുണ്ടു'. ഇതു” തൃൂല്യൃ 
മായി വിതരണംചെയ്‌ താല്‍ ഒരാരംക്ക'” ശരാശരി 550 ഗ്രാംവീതം ലഭിക്കും. 
യഥാര്‍ത്ഥ ആവശ്യം കേവലം 370ഗ്രാം മാത്രമാണ്‌. എന്നാല്‍ വര്‍ഷംതോറും 
പ്രതിശീര്‍ഷ ആഹാര ഉപഭോഗം കുറഞ്ഞുവരികയാണു'. ഉല്‍പാദിപ്പിക്ക 
പ്പെടുന്ന ആഹാരസാധനങ്ങഠം വാങ്ങാനുള്ള സാമ്പത്തികശേഷി സാധാരണക്കാ 
ക്കില്ല എന്നതാണു” വസ്‌തുത. ജനലക്ഷങ്ങഠം പട്ടിണികിടക്കുമ്പോഠം ഭക്ഷ്യ 
വസ്‌ തൃക്കഠം ഗോഡൌണുകളില്‍ കെട്ടിക്കിടക്കുന്നു . 


എല്പാവക്കും ആരോഗ്യം നേടികൊടുക്കുന്നതില്‍ സാക്ഷരതക്കുള്ള പങ്കാ 
ലോകാരോഗ്യസംഘടന പ്രത്യേകം ചുണ്ടിക്കാട്ടിയിട്ടണ്ടു്‌ . സ്‌ത്രീകളുടെ 
വിദ്യാഭ്യാസനിലവാരവും കുട്ടികളുടെ ആരോഗ്യസ്ഥിതിയയമായി പ്രത്യക്ഷമാ 
യിതന്നെ ബന്ധപ്പെട്ടിരിക്കുന്നു. സ്വാതന്ത്ര്യം കിട്ടി 41വര്‍ഷം കഴിഞ്ഞിട്ട്‌ 
കേവലം 36.33 ശതമാനം ജനങ്ങാഠംക്ക്‌ മാത്രമാണു” എഴുതാനും വായിക്കാനും 
അറിയാവുന്നതു”. സ്ത്രീകളുടെ സാക്ഷരത നിലവാരമാവട്ടെ കേവലം 
24. 82 ശതമാനം മാത്രമാണു” സംസ്ഥാനങ്ങഠം തമ്മിലും നഗരങ്ങളും ഗ്രാമങ്ങളും 
തമ്മിലും വലിയ അന്തരം നിലനില്‍ക്കുന്നു. ഗ്രാമീണ സ്‌ത്രീകളടെ സാക്ഷരത 
സാക്ഷരത 17.96 ശതമാനമാണ്‌. ബീഹാറില്‍ ഇത്‌ 10. 17ശതമാനവും മധ്യ 
പ്രദേശില്‍ 86.99 ശതമാനവും രാജസ്ഥാനില്‍ 5.96 ശതമാനവും ഉത്തരപ്രദേ 
ശില്‍ 9.49 ശതമാനവുമാണ്‌. . 


ആരോഗ്യ പരിരക്ഷക്കായി ഗവണ്‍മെന്‍റ്‌ പഞ്ചവത്സര പദ്ധതികളിലു 
ടെ നീക്കിവരുന്ന തുക വര്‍ഷംതോറും കുറഞ്ഞുവരികയാണ്‌. (പട്ടിക മൂന്ന്‌) 
ജനങ്ങളടെ ആരോഗ്യം സംരക്ഷിക്കാനുള്ള പൂര്‍ണ്ണമായ ഉത്തരവാദിത്വം സര്‍ 
ക്കാരിന്നായിരിക്കെ ആരോഗ്യാവശൃങ്ങഠംക്കായുള്ള ചെലവിന്‍െറ ഭൂരിഭാഗവും 
ജനത്ങഠം സ്വയം വഹിക്കേണ്ട സ്ഥിതിയാണുള്ളള്ളതു”. പ്രതിവര്‍ഷം ഒരാഠം 
ക്കു” വേണ്ടി ഗവണ്‍മെന്‍റ്‌ ആരോഗ്യാവശ്യങ്ങഠംക്കായി കേവലം 36 രൂപയാ 
ണ്‌ ചെലവിടുന്നതു”. സ്വകാര്യ ചിലവാകട്ടെ 150 രൂപയാണ്‌ . 


പട്ടിക മൂന്ന്‌ 


പദ്‌ധതികാലം ആരോഗ്യബഡ്‌ ജററ്‌ 
ശതമാനം 
1951-56 3, 
1956-61 ലി 
1961-66 2.63 
19 66-69 ചം 
4977-79 റ 
1980-55 [. 86 


[1985-90 1.68 
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ലഘുവായ ചികിത്‌സാ സൌനകര്യങ്ങഠം സന്തുലിതമായി വീതരണം 
ചെയ്യുന്നതിനുള്ള യാതൊരു ശ്രമവും നടക്കുന്നില്ല. ഈ പ്രശ്‌നം ദേശീയ 
നയപ്രഖ്യാപന രേഖയില്‍ വിമര്‍ശിക്കപ്പെട്ടിട്ടള്ളതാണ്‌ . രേഖയില്‍ പറയുന്നു 
“ഇന്നത്തെ ആരോഗ്യ രംഗത്തെ സംവിധാനം തികച്ചും പാശ്‌ചാത്യരാജ്യങ്ങ 
കില്‍ നിലവിലുള്ള ചികിത്സാരംഗത്തെ പ്രവര്‍ത്തന ശൈലിയെ ഏതാണ്ട” 
പൂര്‍ണ്ണമായി പ്രതിഫലിപ്പിക്കുന്ന സ്ര്പദായങ്ങളാഠണ്‌ . എന്നാല്‍ നമ്മുടെ 
നാട്ടിലെ യാഥാരത്ഥ്യങ്ങഠംക്കും ജനങ്ങളുടെ യഥാര്‍ത്ഥ ആവശ്യങ്ങാംക്കും 
അപര്യാപ' തവും അപ്രസക്തവുമാണ്‌ . നിലവ്‌ലുള്ള ആശുപത്രി അധി 
ഷ്‌ഠിതമായ രോഗനിര്‍ണ്ണയ ചികിത്‌സാ സ്രയമ്പദായകങ്ങാം ഉന്നത സാമ്പത്തി 
ക നിലവാരം പുലര്‍ത്തുന്ന, പ്രത്യേകിച്ചും പട്ടണവാസികഠംക്ക്‌ മാത്രം 
പ്രയോജനപ്പെടുന്നതാണ്‌ . "* ആരോഗ്യനയ പ്രഖ്യാപനത്തില്‍ ഇങ്ങനെ വെട്ടി 
ത്തുറന്നു കാര്യങ്ങഠം പറയുന്നുണ്ടെങ്കിലും ചികിത്‌സാ സാകര്യങ്ങളെല്ലാം നഗര 
ഞ്ങളെ കേന്ദ്രീകരിച്ചിട്ടാണ” സംവിധാനം ചെയ്‌ തിട്ടള്ളതെന്നു കാണാം. 80 
ശതമാനം ജനങ്ങഠം കഴിയുന്ന (ഗ്രാമങ്ങളില്‍ കേവലം 20 ശതമ്ലാനം ഡോക്ടര്‍ 


മാരും ആശുപത്രികളം മററുമുള്ളപ്പോഠം 0 ശതമാനം ജനങ്ങാം കഴിജയന്ന നഗ 


[ 


രങ്ങളില്‍ ഭുരിഭാഗം ചികിത്‌സാ സൌകര്യങ്ങളും കേന്ദ്രികരിച്ചിരിക്കുന്നു. 


പട്ടിക നാല്‌ 


നഗരം ഗാമം 

(ശതമാനം) 
ജനസംഖ 347 76.3 
ഡോകൃര്‍മാര്‍ 70.80 20.30 
നഴ്‌സുമാര്‍ 60) 40 
ആശുപത്രികഠം ചി 26.3 
ഡിസ്‌ പെന്‍സറികഠം 0.2. ൫9. ൭ 
ആശുപത്രിബെഡുകടം 3 17 


ആരോഗ്യരംഗത്തെ മാനുഷിക വിഭവദശഷിയയടെ വികസനത്തിലും തെ 
ററായ മുന്‍ ഗണനാ ക്രമങ്ങളാണ” സ്വീകരിച്ചു പോരുന്നതു”. ഡോക്ടര്‍മാര്‍ക്കു 
പുറമെ, നഴ്‌സുമാര്‍ ഫാര്‍മസിസ്‌ററുകടം, റേഡിയോളജിസ്‌ററുകഠം ലബ 
റട്ടറി ടെക്‌നിഷ്ൃന്‍മാര്‍ തുടങ്ങിയ പാരാ മെഡിക്കല്‍ വിഭാഗത്തില്‍പെട്ടവരും 
പ്രത്യേക പരിശീലനമൊന്നും ആവശ്യമില്ലാത്ത ആസ്‌ പത്രി ജീവനക്കാരും 
ചേര്‍ന്നതാണ്‌ ആരോഗ്യ ശു(ശ്ൂഷാരംഗത്തു' മനുഷ്യ വിഭവശേഷിക്കു രൂപം 
നല്‌ കുന്നതു”. 


ഇന്ത്യയടക്കമുള്ള മിക്ക വികസ്വര രാജ്യങ്ങളിലും വിവിധ വിഭാഗത്തില്‍ 
പെട്ട ആരോഗ്യപ്രവര്‍ത്തകര്‍ തമ്മില്‍ ആവശ്യം പാലീച്ചിരിക്കേണ്ട യൃക്തി 
പ്പ അനുപാതം പാലിക്കപ്പെട്ടിട്ടില്ല. പൊതുവേ പറഞ്ഞാല്‍ ഡോക്ടര്‍ 
മാരുടെ എണ്ണും മററാരോഗയ പ്രവര്‍ത്തകരുടേതിനേക്കാടം ആപേക്ഷികമായി 
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കൂടുതലാണു”. ഇന്ത്യയില്‍ വര്‍ഷംതോറും 370 നഴസിങ്ങ? സതൂളകളില്‍ 9900 നഴ്‌ 
സിംങ്ങ്‌ വിദ്യാത്ഥികളെയും 106 മെഡിക്കല്‍കോളേജുകളിലായി 13, 000 മെ 
ഡിക്കല്‍ വിദ്യാത്ഥികളെയുമാണ്‌ പരിശിീലിപ്പിക്കുന്നതു . നഴ്‌സുമാരുടെ 
ഏതാണ്ടു” ഇരട്ടിയോളം ഡോക്‌ ട്രമാര്‍ പ്രധേശിക്കപ്പെടുന്നു. ഡോക്‌ ടര്‍ നഴ്‌സു” 
അനുപാതം 1.9 എന്നായിരിക്കേണ്ടതിന്‍െറ സ്ഥാനത്തു” 3 ഡോക്‌ ര്‍ക്കു 1ന 
ഴസ്‌ എന്ന തലതിരിഞ്ഞ അനുപാതരാണ്‌ നിലവിലുള്ളതു”, 9.5 ലക്ഷം 
നഴ” സുമാരെ രാജ്യത്തിനു” ആവശ്യമുള്ളപ്പോഠം കേവലം 2 ലക്ഷം നഴസുമാരും 1 
ലക്ഷം ആക്സിലറി നഴ”സുമാരുമാണ്‌ ലഭ്യമായിട്ടു്ളതു”. 5 രോഗികളെ പരിച 
രിക്കാന്‍ 1 നഴ”സു” വേണ്ടിയിരിക്കേ 18 രോഗികരംക്കു'” 1 നഴ”സു' മാത്രമാണു” 
ഉള്ളതു”. മററ്‌ ആരോഗ്യ പ്രവരത്തകരുടെ കാര്യത്തിലും ആവശ്യവും ലഭ്യ 
തയും തമ്മില്‍ വലിയ അന്തരമുള്ളതായികാണാം 


20000മാണ്ടോടെ എല്ലാവക്കും ആരോഗ്യം എന്ന ലക്ഷ്യം സാക്ഷാത"ക്കരി 
ക്കേണ്ടതു” പ്രാഥമികാരോഗ്യസേവനം മുഴുവനും ജനങ്ങംക്കും ഉറപ്പുവരുത്തിക്കെം, 


ണ്ടാണെന്നും ഇതാനായി പ്രാഥമികാരോഗ്യ കേന്ദ്രങ്ങളെ ശക്‌ തിപ്പെടുത്തണ 


മെന്നും ലോകാരോഗ്യ സംഘടന നിര്‍ദ്ദേശിച്ചിട്ടുണ്ട്‌ . പ്രാഥമികാരോഗ്യകേന്ദ്ര 
ങ്ങളുടെയും സബ സെന്‍റുകളടെയും യഥാത്ഥ ആവശ്യങ്ങളുമായി തട്ടിച്ചുനോ 
ക്ഷുമ്പോഠം ഇതു” തീരത്തും അപര്യാപ'തമാണെന്നു” പറയാതെ നിവര്‍ത്തിയില്ല. 
൭000പേര്‍ക്കു” സബ്‌സെന്‍റ്റം 30, 000 പേര്‍ക്ക” ഒരു പ്രാഥമികാരോഗ്യകേന്ദ്രവും 
എന്ന പ്രഖ്യാപിത ലക്ഷ്യം നേടിയെടുക്കണമെങ്കില്‍ 1990 ആവുമ്പോകേക്കും. 
നമുക്കു” 1,390, 000 സബ്‌സെന്‍ററുകളം 25,500 പ്രാഥമികാരോഗ്യക്രേന്ദങ്ങളും 
ആവശ്യമായിവരും. എന്നാല്‍ 1916 ഒക്നോബര്‍വരെ 89,915 സബ്‌സെന്‍ററു 
കളും 12,274 പ്രാഥമികാരോഗ്യക്രേന്ദങ്ങളം മാത്രമാണു” സ്ഥാപിച്ചിട്ടുള്ളതു". 
ഇവയില്‍തന്നെ ടുരിപക്ഷത്തിലും ആവശ്യമായ സ്റ്റാഫോ മററ്‌ സാകര്യങ്ങളോ. 


ഇപ്പ. 


ജനപ്പെരുപ്പം തടയുന്നതിനും അതു വഴി ദേശീയ, വിഭവങ്ങളുടെ ആസൂ 
ത്രിതവും തുല്യവുമായ വിതരണം സാധ്യമാക്കു ന്നതിനും സര്‍വോപരി സ്ത്രീകള 


ടെയും കുഞ്ഞുങ്ങളുടേയും ആരോഗ്യ സ്ഥിതി മെച്ചപ്പെടുത്തുന്നതിനും കുടംബ 
ക്ഷേമ പ്രവരത്തനങ്ങഠം നടപ്പിലാക്കണമെന്ന്‌ ലോകാരോഗ്യ സംഘടന ആവ 
ശ്ൃപ്പെട്ടിടടണ്ട്‌ . 2000ാംമണ്ടോടെ ജനന നിരക്കു” 1 ആയി കറക്കാന്‍ തീരു 
മാനിച്ചിട്ടള്ളതു” ഈ കാഴ്‌ ചപ്പാടിന്‍െറ അടിസ്ഥാനത്തിലാണ്‌ . ജനസംഖ്യാ 
നിയന്ത്രണവും സ്ത്ര വിദ്യാഭ്യാസം ശിശുമരണനിരക്ക്‌ എന്നിവയുമായി 
പ്രത്യക്ഷമായി ബന്ധപ്പെട്ടിരിക്കുന്നുവെന്ന്‌ അംഗീകരിക്കപ്പെട്ടിട്ടുള്ള വസ്തൃത. 
യാണ്‌ . കുടുംബാസൂത്രണ പ്രവര്‍ത്തനങ്ങളും മാതൃസംരക്ഷണവും ഏകോപിപ്പി 
ട്ടുണ്ടെങ്കിലും പ്രാഥമികാരോഗ്യകേന്ദ്രങ്ങഠം മുഖ്യമായും ജനന നിയന്ത്രണ പ 
രിപാടികളിലാണ്‌ (്രദ്ധ കേന്ദ്രീകരിച്ചിടുള്ളതു”. കുടുംബാസുൃത്രണ നടപ 
ട്ടികഠാക്കും ടാര്‍ജററ്‌ നിശ്‌ ചയിച്ചുയം സാമ്പത്തിക സഹായം നല'കിയ്യം മററും 
ആരോഗ്യ പ്രവര്‍ത്തകരുടെമേല്‍ വലിയ സമ്മര്‍ദ്‌ദവും ചെലുത്തിവരുന്നു. സ്ത്രീ 
കളുടെ ഇടയിലുള്ള നിരക്ഷരത നിര്‍മ്മാര്‍ജ്‌ ജനം ചെയ്യാതിരിക്കു ണതിന്‍െറയും 


ലു 


ടി 


) ച നിരക്കു 
ശിശൃമരണനിരക്കു ഉയര്‍ന്നു നില്‍ക്കുന്നുതിന്‍െറയും ഫലമായി ജനന ഠം 


കാരൃമായി കുറച്ചുകൊണ്ടുവരുവാന്‍ നമുക്ക്‌ കഴിഞ്ഞിട്ടില്ല. കേന്ദ്രഗവര്‍ 


മെന്‍റ്‌ നാം പദ്ധതിയില്‍ 3256 കോടി രുപയാണ്‌ കുടുംബക്ഷേമ 
പ്രവര്‍ത്തനങ്ങഠംക്കായി മാററി വെച്ചിട്ടള്ളത്‌ . (മററ്‌ ആരോഗ്യാവശ്യ 
ങ്ങഠംക്കായി 3392 കോടി രൂപയും) കുടുംബക്‌ഷക്ഷമ പ്രവര്‍ത്തന 
ങ്ങഠംക്കായി മാററിവെക്കുന്ന തുക പൂര്‍ണ്ണമായും ജനനനിയ്രത്രണാ 
വശ്യങ്ങഠംക്കായിട്ടാണ്‌ വിനിയോഗിക്കപ്പെടുക. ഇതുവഴി ജനസംഖ്യ നിയ 
നത്രിക്കാന്‍ പററില്ലെന്ന്‌ തെളിഞ്ഞിട്ടുള്ള സാഹചര്യത്തില്‍ ശിശമരണങ്ങടം 
തടയുന്നതിനും സ്ത്രീകളുടെ സാമൂഹൃപദവി മെച്ചപ്പെടുത്തുന്നതിനുമായി ഈ തുക 
ചെലവഴിക്കണമെന്നുള്ള ആവശ്യം ഉയന്നുവന്നിട്ടുണ്ട്‌ . ജനനനിരക്കു” നിയന്ത്രി 
ക്കുന്ന കാര്യത്തില്‍ കേരളം കൈവരിച്ച നേട്ടങ്ങഠം ഈ ആവശ്യത്തെ സാധമുകരി 
ക്കുന്നുമുണ്ടു” . “സാര്‍വ്ൃവത്രികരോഗ പ്രതിരോധ കുത്തിവെയ”പുകഠംവഴി ശിശുമ 
രണനിരക്കു” കുറച്ചുകൊണ്ടുവരുവാന്‍ ക്രേന്ദഗവര്‍മ്മെന്‍റ്‌ ഇപ്പോഠം തീരുമാനി 
ച്ചിട്ടണ്ടു” . ഇതിലേക്കായി 45കോടി രൂപ മാററിവെച്ചിരിക്കുന്നു. എന്നാല്‍ 
ഈ പരിപാടിയും വിജയിച്ചിട്ടില്ല. 


പ്രാഥതികാരോഗ്യസേവനം മെച്ചപ്പെടുത്തുന്നതിന്‍െറ ഭാഗമായി അവശ്യ 
മരുന്നു ലഭ്യത വര്‍ദ്ധിപ്പിക്കണമെന്നു" ലോകാരോഗ്യസംഘടന ആവശ്യപ്പെട്ടി 
ട്ടണ്ട്‌. ഭൂരിപക്ഷം ജനങ്ങളുടേയും ആരോഗ്യാവശ്യങ്ങഠം നിര്‍വഹിക്കുന്ന 
തിനാവശ്യമായ 250ഓളം ഓഷധങ്ങളുടെ പട്ടികയും ലോകാരോഗ്യ സംഘടന 
1977ല്‍ പ്രസിദ്ധീികരിച്ചിരുന്നു. ഇതിനു മുന്‍പുതന്നെ [1975ല്‍] ഇന്ത്യാ ഗവര്‍ 
മ്മെന്‍റ്‌ നിയോഗിച്ച ഹാത്തി ക്കമ്മററി ഇന്ത്യന്‍ ജനതക്കാവശ്യമായ 11 7മരു 
നനുകഠം ഏതൊക്കെയെന്നു” ചുണ്ടികാണിച്ചിരുന്നു ആവശ്യമരുന്നുകരം പൂണ്ണ 
മായ്യം ഉല്പാദിപ്പിക്കാന്‍ ആവശ്യമായ സാങ്കതിക ശേഷിയള്ള അപൂര്‍വം വിക 
സ്വരരാജ്യങ്ങളിലൊന്നാണു” ഇന്ത്യയെന്നും 17൧ 0൫യടെയയം മററ നിരവധി 
ഏജന്‍സികളുടേയും പഠനം വ്ൃയക്‌തമാക്കിയിരുന്നു ഏതാണ്ടു” 23 0കോടാി 
രൂപയുടെ ഓഷധങ്ങം ഇന്ത്യയില്‍ നിര്‍മ്മിക്കപ്പെടുകയും ചെയ്യുന്നു എന്നാല്‍ 
ഇന്ത്യ൯ ഓഷധവ്യവസായം ഇന്നു” അതി ഗുരുതരമായ പ്രതിസന്ധിയെ നേരിട്ട 
കയാണു'. 

അവശ്യമരുന്നുപ്പാദനത്തില്‍ സ്വയംപര്യാപ'തത കൈവരിക്കാന്‍ കഴിവു 
ളള ഇന്ത്യയില്‍ ഓഷധവ്യവസായം ഏതാണ്ട്‌ പൂര്‍ണ്ണമായും ബഹുരാഷ്ര്ര കു 
ത്തക കമ്പനികളടെ പിടിയിലാണ്‌. ഓഷധമാര്‍ക്കററിന്‍െറ 78ശതമാനവും 
വിദേശകമ്പനികഠം നിയന്ത്രിക്കുന്നു. പൊതുമേഖല കമ്പനികളുടെ മാക്കറെറ" 
ഷെയര കേവലം 6ശതമാനം മാത്രമാണ്‌". വിദേശകമ്പനികളം ഇന്ത്യന്‍ കുത്ത 
കുക്കമ്പനികളം അതിഭീമമായ ലാഭം തട്ടിയെടുക്കുന്നുവെന്നുമാത്രമല്പ അനാവ 
ശൃങ്ങളും അപകടകാരികളമായ ഓഷധങ്ങടം ഇന്ത്യന്‍ ജനതഷയുടദെമേല്‍ അടിച്ചേ 
ല്വിക്കുകയയം ചെയുന്നു . 

ഇന്ത്യയില്‍ പ്രചാരത്തിലുള്ള 60,000 തരം മരുന്നുകളില്‍ 70ശതമാനത്തറു 
ലേറെ അനാവശ്യമരുന്നുകളോ അശാസ്‌ത്രീയമായ ഓഷധ ചേരുവകളോ ആ 
ണ്‌ . അതേയവസരത്തില്‍ അവശ്യമരുന്നുകളം രോഗപ്രതിരോധഖഭഷധങ്ങളം ആ 
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ശ്യഠനുസരം ഉല്ലാദിപ്പിക്കപ്പെടന്നില്ല. 40,000ത്തോളം കുട്ടികഠം വിററാമിന്‍ 
൧.യുടെ കുറവുമൂലം വര്‍ഷംതോറും ഇന്ത്യയില്‍ അന'ധരായിത്തീരുന്നുണ്ട”, എ 


ന്നാല്‍ വിററാമിന്‍ കയുടെ ഉല്പാദനം ആവശ്യത്തിനെറ പകുതിമാത്ര 
മാഞുള്ളത്‌ . 


പട്ടിക അഞ്ച്‌ 
അവശ്യ മരുന്നുകളുടെ ഉല്പാദനം 


മരുന്ന്‌ യൂണിററ്‌ ലക്ഷ്യം ലഭൃത 
[1966-87] 
1] പെനിസിലിന്‍ എം എം. 450 266.64 
യൂണിററ്‌ 
2. വിററാമിന്‍ എ. ട്‌ 140 60 34 
3 ക്യോറാംഫെനിക്കോഠം ടണ്‍ ലു്‌ 71.60 
4 ഐ,എന്‍. എച്ച്‌ ടണ്‍ 325 186. 59 
ട്‌ ക്ലോറോ ക്വിന്‍, ടണ്‍ 710 1 
6 ഡാപ”സോണ്‍ ടണ്‍ 60 ചികി 


കേന്ദ്രഗവണ്‍മെന്‍റ്‌ 1986ല്‍ പ്രഖ്യാപിച്ച പുതിയ ഓഷധനയം ഒരു ജന 
കിയ ഓഷധനയത്തിനായി ്രമിച്ചൃവന്നവരെയാകെ നിരാശപ്പെടുത്തിയി 
രിക്കയാണ്‌ . ഓഷധവില വരദ്ധിപ്പിക്കാന്‍ മരുന്നു കമ്പനികളെ അനുവദി 
ച്ചുകൊണ്ടും വിദേശകമ്പനികളടെമേല്‍ ഏര്‍പ്പെടുത്തിയിരുന്ന പരിമിതമായ 
നിയന്ത്രണങ്ങളില്‍ അയവു വരുത്തിക്കൊണ്ടുമുള്ള തികച്ചും ജനവിരുദ്ധമായ 
ഓഷധനയമാണ്‌ കേന്ദ്രഗവര്‍മെന്‍റ്‌ പ്പഖ്യാപിച്ചതു”. പുതിയ നയം നട 
പ്പിലാക്കിയതിനെ തുടര്‍ന്നു” അവശ്യമരുന്നുകളടെ വില 50 മതല്‍ 100ശതമാനം 
വരെ വര്‍ദ്ധിച്ചിരിക്കയാണ'”. ക്‌“ഷയം കുഷ്‌ടം തടങ്ങിയ ദേശീയാരോഗ്യ 
പദ്‌ ധതിയില്‍പ്പെട്ട രോഗങ്ങഠം ചികിത്‌ സിക്കാനാവശ്ൃയമായ മരുന്നുകളടേയ്യ 
പ്രമേഹം, രക” തസമ്മര്‍ദ്ദം, ഹൃദ്രോഗം തടങ്ങിയ രോഗങ്ങഠംക്കാവശ്യമായ്‌ 
ഓഷ്വധങ്ങളുടേയും വില സാധാരണക്കാര്‍ക്കു” താങ്ങാനാവാത്ത വിധം വര്‍ദ്ധി 


ച്ചിട്ടുണ്ട്‌ . 


പട്ടിക ആറ്‌ 
ഓഈഷധ വിലവര്‍ദ്ധന 
ഓഷധം അളവ്‌ പഴയ പതിയ 
വില വില 

റ പിപ്പറസിന്‍ 30 മി.ലി 2, 63 4.74 

സിട്രേററ്‌ 
2. നിയോസ്‌പോറിന്‍ 10 ഗ്ഗാം ട്‌. 14 10. 56 

പൌഡര്‍ 
3, റാസ്‌ ററിണോണ്‍ ട്‌ ഗ്ര.ം 16.99 25, 00 


4 159 


ച്ത്‌ 
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4. ക'ളോറാം ഫെനിക്കേം:്0മിഗാം കം 7.14 
കാപ്‌” സ്ധ്യൂം 104 ൽ 

5, എറിത്രേസിന്‍ സിറപ്പ്‌' 5മി. ലി 9.00 130. 70 

6. ബെന്‍സാസൈഷ 1000 ഗുളിക 91.00 496.00 


ഹഠാത്തിക്കമ്മററി ആവശ്യപ്പെട്ടതു പോലെ വി ദേശ._നാടന്‍ കുത്തകകമ്പനി 
കളെ നിയന്്ൂ 'ചുകൊണ്ടും പൊതുമേഖലാ ഓഷധകമ്പനികമെ ശക്തിപ്പെടുത്തി 
കെണ്ടും അവശ്യമരുന്നുകളൂടദെ ഉല്‍പാദനം വര്‍ദ്ധിപ്പിച്ചും മിതമായ വിലക്കി 
സാധാരണക്കാര്‍ റ്‌ ലഭ്ൃമാക്കിറൊഠൊണ്ടും മാത്രമേ ഇന്ത്യന ഓഷധവ്യവസായ 
ത്തെ ജനകീയവല്‍ക്കരിക്കാനാവു . 


ലോകാരോഗ്യ സംഘടനയുടെ നിര്‍ദ്ദേശങ്ങളനുസരിച്ചം ദേശ"യ ആരോഗ്യ 
നയപ്രഖ്യാപന രേഖയുടെ പൊതുകാഴ”ചപ്പാടിനനുഹുണമായ്ും നമ്മുടെ ആരോ - 
ഗൃസംവിധാനം അടിമുടി പുനഃസംവിധാനം ചെയ്യേണ്ടിയാരിക്കുന്നു. ഇന്ത്യ 
യ്േക്കാഴം സാമ്പത്തികമായും ശാസ്‌ തൂസാങ്കേതിക വൈദഗദൃത്തിനെറ മേഖല 
യിലും പിന്നില്‍നില്‍ക്കുന്ന രാജ്യങ്ങംപോലും ജനങ്ങളുടെ ആരരാഗ്യം മെച്ചപ്പെ 
ന നതില്‍ ചുരുങ്ങിയകാലംകൊണ്ടെ” വമ്പിച്ച പുരോഗതി കൈവരിച്ചുവരിക 
യാണു്‌, രാഷ്‌ (ടദീയമായ ഇപച്ചാശക”തിയയടെ അഭാവമാണ്‌ ഇന്ത്യയുടെ ആരോ 
ഗൃരംഗത്തെ പിന്നോക്കാവസ്തു റെ കാരണം. ഒരു ജനകീയ ആരോഗ്യപ്രസ്ഥാ 
നം കെട്ടിപ്പടുക്കാന്‍ ജനങ്ങാഠം മുന്നോട്ടവന്നെങ്കില്‍മാത്ൂമേ ഈ ൫: സ്ഥിതിക്ക്‌ 
ആത്യന്തികമായ । പരിഹാരം കാണാന്‍ കഴിയ്യ. 


കേരളം --- ആരോഗ്യനയം അനിവാരും 


ഇന്ത്യയിലെ മററ സംസ്ഥാന അള 
രംഗത്തു” കേരളം അസൂയാവഹമായ നേട്ടം കൈവരി ച്ചിട്ടുണ്ടു'” . 0ഠാമാണ്ടോ 
ടെ ഇന്ത്യനേടിയെടുക്കാനായി പ്രഖ്യാപിച്ചിട്ടുള്ള ലക്ഷ്യങ്ങഠം മിക്കവയുംതന്നെ 


കേരം വരഫുതങ്ങാകക്ക്‌ മുന്‍പുതന്നെ നേംിക്കഴിഞ്ഞിരിക്കുന്നു. 


മായി തട്ടിച്ചുനോക്കുമ്പോഠം ആരോഗ്യ 
റം ര 


പട്ടിക ഏഴ്‌ 


കേരം ഇന്ത്യ ഹ ധാമാണ്ടിലെ ലക്ഷ്യം 
പൊതുമരണനിരക്കു' 6.2 11.9 9 
ശിശുമരണനിരക്കു" മ 96 67 
ജനനനിരക്ക്‌” ഉ2.4 39, 8 3 0 
ആയുര്‍ദൈര്‍ഘ്യം 
സ്‌ത്രീ 0 റീ. റു 
വ) 6? ൪3 (൫4 


ആരോഗ്യരംഗത്തെ പുരോഗതി കണക്കിലെടുത്തുകെരണ്ടു” കേരഒത്തില്‍ 
ണന ( ി റു ൬ ആ ട്ട രു ക 
ചാരംഗത്തു വലയ മാററങ്ങംക്ക്‌ സാധൃതയില്ല എന്ന ധാരണ വ്യാപകമായി 
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പ്രചാരത്തിലുണ്ട്‌” എന്നാല്‍ സൂക്ഷമമായി പരിശോധിക്കുമ്പോഠം കേരളം 
ആരോഗ്യരംഗത്തു” നിരവധി പ്രശ”നങ്ങഠം നേരിടുന്നതായി കാണാന്‍കഴിയ്യം . 


മരണനിരക്കു” വളരെ കുറഞ്ഞിട്ടുണ്ടെങ്കിലും കേരളത്തില്‍ വയറിളക്ക രോ 
ഹന്ങൌഠം, പരാദരോഗങ്ങഠം, പോളിയോ, വില്ലന്‍ചുമ, ക്ഷയം, കുഷ്‌ഠം തടകങ്ങി 
യരോഗങ്ങഠം കാണപ്പപെടുന്നുണ്ടു എന്നതാണു” ആരോഗ്യരംഗത്തു" 
കേരളം നേരിടുന്ന വൈരുദ്ധ്യം ഇവ രോഗങ്ങളെ പെ-തുവില്‍ ദരി (ദ്ദ രോഗങ്ങഠം 
എന്നുവിളിക്കാവുന്നതാണു” . കേരളത്തില്‍ 100ല്‍ ഒരാരംക്കെങ്കില്ം ക്ഷയരോഗ 
ബാധയുള്ളതായി കണക്കാക്കപ്പെടുന്നു. അതായതു” 2.5 ലക്ഷം ക്ഷയരോ 
ഗികഠം. ഏററവും കുറഞ്ഞതു” 1.5 ലക്ഷം കുഷ്യരോഗികളെങ്കിലും കേരളത്തില്‍ 
ലുണ്ടു”. ഇവരില്‍ 87,000 പേരുടെ രോഗം ഇതിനകം നിണ്ണയിച്ചു 
കഴിഞ്ഞിട്ടുണ്ട്‌ . 1915ല്‍ വിവിധ രോഗങ്ങഠംാബാധിച്ചു ആശുപത്രികളില്‍ 
(പവേശിപ്പിക്കപ്പെട്ട കുട്ടികളുടെ എണ്ണും ഇപ്രകരമാണ്‌ വില്ലന്‍ചുമ 10,008 
മീസില്‍സു 24640 പികുളവാതം 122, ടൈഫോയ്‌ഡ്‌ 20837 ഡിഫത്തീരിയ 
564. 


മരണനിരക്കു” കേരളത്തിലേതുദപാലെ കുറഞ്ഞിരിക്കുന്ന ഒരു പ്രദേശത്തും 
ദരിര്ര്യരോഗങ്ങടം ഇത്ര വ്യാപകമായി കാണപ്പെടുന്നില്ല എന്നതു” പ്രത്യേകം 
രശദ്‌ധിക്കപ്പെടേണ്ട വസ്തുതയാണ്‌ . ദരിദൃയരോഗങ്ങടംകൊണ്ട്‌ കഷ്ടപ്പെട 
മ്പോരം തന്നെ സമൃദ്ധിയയടേതെന്നു” വിശേഷിപ്പിക്കപ്പെടുന്ന കാന്‍സര്‍, ഹൃ 
ദ്രോഹങ്ങഠം , ശ്വാസകോശരോ ഗങ്ങഠം എന്നിവക്കും കേരളീയര്‍ അടിമകളാണ്‌. 
മരണനിരക്ക്‌ കുറയുകയും ആയര്‍ദൈര്‍ഘ്യം വദ്ധിക്കുകയും ചെയ്യുമ്പോം താര 
തമ്യേന (പായമായവരില്‍ കൃുടതലായി കാണപ്പെടുന്ന ഇത്തരം രോഗങ്ങഠം 
വികസിത രാജ്യങ്ങളില്‍ വര്‍ദ്‌ധിച്ചു, വരുന്നുണ്ട്‌ . എന്നാല്‍ ഇത്തരം രോഗങ്ങ 
ളടെ കാര്യത്തിലും കേരളീയര്‍ മററു പ്രദേശങ്ങളില്‍നിന്ന്‌ വൃത്യസ്‌ തമായി 
ചില (പശ നങ്ങളെ നേരിടുന്നുണ്ട്‌. ആയയര്‍ദൈര്‍ഘ്യം താരതമ്യേന ഉയര്‍ന്ന 
സമ്പന്ന വിഭാഗത്തില്‍പെട്ടവരോടൊപ്പം പരമ്പരാഗത തൊഴിലുകളില്‍ ഏ൪ 
പ്പെട്ടിട്ടുള്ള തൊഴിലാളികരംക്കിടയിലും കാന്‍സര്‍പോലുള്ള രോഗകങ്ങഠം കണ്ടു 
വരുന്നു. ചെറുപ്പക്കാരുടെ ഇടയിലുള്ള ഹൃദ്രോഹ ബാധയും കേരളത്തിന്‍െറ 
പ്രത്യേകതയാണു . 


കേരളത്തിലെ കുറഞ്ഞ ശിശുമരണനിരക്കും മററും പ്രാദേശികമായ പല 
വൃത്യാസങ്ങളെയും മറച്ചുവെക്കുന്നുമുണ്ടു”  സ്‌ത്രിസാക്ഷരതാനിരക്ക്‌ കുറത്തെ 
ജിലപ്പകളിലും , മലബ്രദേശങ്ങളിലും വൈദ്യസഹായം എളുപ്പം ലഭിക്കാത്ത ഇടകങ്ങ 
കിലും മററും ഇതൃവളരെ കൂടിയിരിക്കൊനൊണു” സാധ്യത. പട്ടണപ്രദേശങ്ങളിലും 
കോട്ടയം, തിരുവനന്തപുരം തൃടങ്ങിയ ചില ജില്പകളിലും ശിശുമരണനിരക്ക 
വളരെ കുറഞ്ഞിരിക്കുന്നതുമുലമാണു” ശരാശരി ഈ നിലവാരത്തില്‍ നില്ലന്നതു്‌. 

കേരളത്തില്‍ സ്ത്ര" കളുടെ പ്രതീക്ഷിത ആയയരദൈര്‍ഘ്യം 70 വയ്യസ്സാണു”. 
എന്നാല്‍ പുരുഷന്മാരുടേതുമായീ മൂന്നുവര്‍ഷത്തിന്‍െറ വ്യത്യാസം മാത്രമേ ഇതിലു 
ള്ള, പുരുഷന്മാര്‍ക്ക്‌ പൊതുവെ പല കാരണങ്ങളാലുമുള്ള മരണനിരക്ക്‌ (അപ 
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കടം ,ഹൃദ്രോഹം, കാന്‍സര്‍ തുടങ്ങിയവ] സ്വഭാവികമായും കുടിയിരിക്കുന്നതുകൊ 
ണ്ട്‌, സ്റ്രീകളടെ പ്രതീക്ഷിതആയയര്‍ദൈര്‍ഘ്യത്തിലള്ള വ്യത്യാസം എം 
ക്ൂടിയിരിക്കേണ്ടതായിതുന്നു. പൊതുവെ , ആയയരദൈര്‍ഘ്യം 6വയസ്സ്സിനുമുകു 
ളിലായീട്ടുള്ള സമുഹങ്ങളിലെല്പാംതന്നെ സ്്രീപരുഷവ്ൃത്യാസം ഇതില്‍ കൂടുത 
ലുണ്ട്‌. 


കേരളം പിന്‍തുടര്‍ന്നു വരുന്ന ആരോഗ്യരംഗത്തെ വികസനരീതി പ്രാഥമറു 
കാരോഗ്ൃസേവനത്തിലുന്നിയുള്ള ലോകാരോഗ്യസംഘ ടനയയടെ കാഴ”ചപ്പാടിനെ 
പ്രതീഫലിപ്പിക്കുന്നില്ലെന്നു” പറയേണ്ടിയിരിക്കുന്നു. കേരളത്തിന്‍െറ ആരോ 
ഗൃരക്ഷാസംവിധാനത്തിനെറ പ്രത്യേകതകഠം താഴെപ്പറയുന്നവയാണുട'. 


ഒന്നു”, വമ്മെണ്ട” സംവിധാനഭത്തേ ദാം സ്വകാര്യമേഖല ഒ കുള മുന്‍തൂക്കം 
സര്‍ക്കാര്‍ ആശുപത്രികളില്‍ 34, 000 കിടക്കകളുള്ളപ്പോഠം സ്വകാര്യആശുപത്രി 
കളില്‍ 90,000 കിടക്കുകളാണുള്ളത”. സ്വകൃര്യമേഖലയില്‍ 62000, സക്കാര്‍ 
സര്‍വീസില്‍ 90090 ഡോക്ടര്‍മാര്‍ വീതമാണുള്ളതു”. 


രണ്ടു”. ഗവര്‍മ്മെണ്ട്‌” ആശുപത്രികളില്‍തന്നെ സ്വകാര്യ ചികിത്സാ 
സ്രമ്പദായത്തിനു്‌” നല്‍കിവരുന്ന പ്രോത്സാഹനം. ഇന്നത്തെ ആരോഗ്യരക്ഷാ 
സംവിധാനത്തിനെറ ചാലകശക്‌തിതന്നെ സ്വകറരൃചികില്‍സാ സ്ര്പദായഃ 
മാണെന്നു കാണാന്‍ കഴിയും. കേരളത്തിലെ ആരോഗ്യാവശ്യങ്ങംക്കായു; 
ള്ള മൊത്തം ചെലവ ന്‍െറ 667ശതമാനവും സ്വകാര്യചെലവാണ്ടെന്നതാണു" 
ഇതിന്‍െറ പരിണിതഫലം, 


മൂന്ന്‌: സര്‍ക്കാര്‍ ആശുപത്രികളടെ കാര്യക്ഷമതാ രാഹിത്യം . 

സംസ്ഥാനബഡ്‌ജററിന്‍െറ 1ഠശതമാനത്തോളം ആരോഗ്യാവശ്യങ്ങടം 
കായി നീക്കിവെച്ചിട്ടണ്ടെങ്കിലും തെററായ ആസൂത്രണത്തിന്‍െറയയം വികല 
മായ വികസനനയങ്ങളുടെയും ഫലമായി സക്കാര്‍ ആശുപത്രികൌംക്കു ചുററും 
സ്വകാര്യഅആശുപത്രികളം ലാബറട്ടറികളം മററും തഴച്ചുവളരുകയാണു” ., ജനങ്ങഠം 
൭൭" സര്‍ക്കാര്‍ ആശുപത്രികളില്‍ വിശ്വാസം നഷ്‌ടപ്പെടുവരുന്നു എന്ന ഒട്ടം 
ആശാസ്യമല്ലാത്ത പ്രവണത ഉടലെടു ത്രിട്ടള്ളതു” ഈസാഹചര്യത്തിലാ ണ 


നാല” 


ആരോഗ്യരംഗത്തെ മാനുഷിക വീഭവശേഷിയയടെ ആസൂത്രണത്തിലെ 
അപാകതകാം. 


അഖിലേന്ത്യാ തലത്തിലെന്നപോലെ കേരളത്തിലും ആരോഗ്യപ്രവര്‍ത്ത 
കര്‍തമ്മില്‍ അവശ്യം വേണ്ടഅനുപാതം പാലിക്കപ്പെടുന്നില്ല. ഡോക്‌ടര്‍മാരെ 


പരിശീ ലിപ്പിക്കുന്നതിന" പ്രാധാന്യം നല്‌ കികൊണ്ടുള്ള വികസന 
നയമാണ്‌ സ്വീകരിച്ചുവരുന്നത്‌ , 
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ട്‌ മെഡിക്കല്‍ കോളജുകളിലായി എം. ബി. ബി. എസ്സറിന്ത്‌ ഗാ7 സീ 
ററുമുള പ്പാഠം നഴ സിംഗിന്‌ സര്‍ക്കാര്‍ നഴ്‌സിംഗ്‌ സ്തുഉകളിലായി 300 
സ്വകാര്യ ആശുപത്രികളിലായി 976. സീററുകളാണുള്ളതു”. 90 ബി. 
എസ്‌. സി, നഴ്‌സിംഗ്‌ സീററുകഠം കൂടി കണക്കിലെടുത്താല്‍ വര്‍ഷം തോറും 
കേരളത്തില്‍ 1366 നഴ്‌സുമാരെ പരിശിലിപ്പിക്കുന്നതായി കണക്കാക്കാം . 
അതായതു” ഡോക്‌ടര്‍ നഴ്‌സു” അനുപാതം 1:2 ആണെന്നാണു” ഇതു” സൂച 
പ്പിക്കുന്നതു”. എം. ബി. ബി. എസ്സ്റിനു പുറമേ സുപ്പര്‍ സ്വെഷ്യലിസ്റ്റ തലം 
വരെയുള്ള ഉപരിപഠനത്തിനുള്ള സൌകര്യം മെഡിക്കല്‍കോജുകളിലുണ്ട്‌. എ: 
ന്നാല്‍ നഴ്‌സിംഗ്‌ കോളേജുകളിലെ അധ്യാപനത്തിനാവശ്യമായഎം. എസ്‌. 
സി. നഴ്‌സിംഗ്‌ കോഴ്‌സ്‌ അടുത്തകാലത്തു മാത്രമ൦ണു' തിതവനന്തപരം മെ 
ഡിക്കല്‍ കോളേജിലാരംഭിച്ചതു” . അതും കേവലം 4 സീററുകഠം മാത്രം . 

ആവശ്യാനുസരണം ലാബറട്ടറി ടെക നീഷ്യന്മാരെ പരിശീലിപ്പിക്കാതി 
രിക്കുന്നതുമൂലം സക്കാര്‍ആശുപത്രികളില്‍ ഏററവും പ്രാഥമികമായ ലാബറട്ടറു 
പരിശോധനകരം നടത്തുന്നതിന്ള്ള സാകര്യംപോലുരില്ല, ആവശ്യത്തിനു” റേ 
ഡിയോ: ഗ്രാഫരമാര ഇല്പാത്തതിന്‍െറ ഫലമായി ലക്ഷക്കണക്കിനു” രൂപ വ്‌ 
ലപിടിപ്പള്ള ഉപകരണങ്ങം പ്രവത്തിപ്പിക്കാനാവാതെ മെഡിക്കല്‍ കോളേജ: 
ഓില്‍പോലും തൃരുനുപിടിച്ചു നശിക്കുന്നു. നമ്മുടെ സര്‍ക്കാര്‍ ആശുപത്രികളടെ: 
കാര്യക്ഷമതാ രാഹിതൃത്തിനുള്ള. ഒരു മുഖ്യ കാരണം പാരാ മെഡിക്കല്‍ സ്റ്റാ 
ഫിന്‍െറ ദര്‍ലദ്ൃമാണ്ട്‌ പൈക്കമ്മററി ശുപഠര്‍ശ ചെയ്ത' പ്രകാരമുള്ള മാനം: 
ദ ണ്ഡം പാലലിക്കണമെങ്കില്‍ 7ട്0) ഓളം ആശുപത്രി ജീവനക്കാരെ ഇനിയു 
സര്‍ക്കാര്‍ ആശുപത്രികളില്‍ നിയമിക്കേണ്ടതായിട്ടണ്ട്‌ . 


കേരള പ്പാനിംഗ്‌ ബോര്‍ഡു” ആരോഗ്യരംഗത്തെ മഠനഷ്കിക: വിഭവശേഷി 
യെ സംബന്ധിച്ചു നടത്തിയ പഠനമനുസരിച്ചു ഡോക്ടര്‍മാരുടെ എണ്ണും ആവ്‌ 
ശ്ൃത്തില്‍ കൂടുതലും പാരാ മെഡിക്കല്‍. വിഭാഗത്തില്‍. പെട്ടവരുടെ എണ്ണും. ഏറെ 
കുറവുമാണെന്ന്‌ കാണുന്നതു”. 


പട്ടിക: എട്ട്‌" 


ആവശ്യം ലഭ്യത കത്േല്‍- കുറവു 

(88) 
ഡോക്‌ടര്‍മാര 7802 8976 1104 
നഴ”സുമാര്‍ 13, 654 [1 184 2400 
ഫാമിലി ഹെല്‍ത്ത്‌ വര്‍ക്കര 5462 4646 ശദ് 
ഫാര്‍മസി സ്റ്റുകഠം 910 622. ൧.൫ 8: 


അഞ്ച്‌: അവശ്യമരുന്നുക്ളടെ: ദാര്‍ലഭ്യം- 


കേരളത്തില്‍തന്നെ പൊതുമേഖലയില്‍ ഒരു. ഓഷശ നിര്‍ക്മാണകമ്പനിപ്ര 


2 [ 


വര്‍ത്തിക്കുന്നുണ്ടെങ്കില്ം കേരളത്തിലെ സര്‍ക്കാര്‍ ആശുപത്രികളില്‍ അവശ്യമരു 
നനുകഠം ലഭ്യമല്പ എന്ന സ്ഥിതിയാണുള്ളതു”. കേരളത്തിലെ പ്രാഥമികാരോ 
ഗ്യക്രേന്ദങ്ങളില്‍ അവശ്യമരുന്നു ലഭ്ൃതയെപ്പ്ററി ശാന്്രസാഹിത്യപരിഷ 
_ ത്തു” അടുത്തകാലത്തു” ഒരു പഠനം നടത്തുകയുണ്ടായി . ലോകാരോഗ്യസംഘടനഷും 
) കേരളഗവര്‍മ്മെന്‍റ്‌ നിയോഗിച്ച പൈക്കമ്മററി യം ശുപാര്‍ശചെയ്ത അവശ്യമരു 
നനുകളടെ പട്ടികയില്‍നിന്ന്‌” തെരഞ്ഞെടുത്ത 62 മരുന്നുകളുടെ ലഭ്യതയാണ്‌ 


സര്‍വേയിലൂടെ തിട്ടപ്പെടുത്താന്‍ (ശമിച്ചതു'. 


62 അവശ്യമരുന്നുകളില്‍ 27എണ്ണും മാത്രമാണ്‌” സംസ്ഥാനത്തിലെ പ്രാഥമി 
കാരോഗ്യക്രേന്ദത്തിലെ ശരാശരി ഓഷധലഭ്ൃയത എന്നാണു” സരവേ ഫലം 
സൂചിപ്പിക്കുന്നതു”. ദ്മരുന്നുകരം മാത്രമുഒള പ്രാഥമികാരോഗ്യക്രേന്ദം മുതല്‍ 
49മരുന്നുകാം വരെയുളള ക്രേന്ദംവരെ ഉളെഒതായി തെളിഞ്ഞു. ഒററകേന്ദ്രത്തില്‍ 
പോലം 02മരുന്നുകളം ലഭ്ൃയമായിരുന്നില്പ. മൂന്നില്‍ രണ്ടു പ്രാഥമികാരോഗ്യകേ 
രന്ദങ്ങളിലും അവശ്യമരുന്നുകദില്‍ പകുതിയില്‍ താഴെ മാത്രമേയുള്ള, എഴപ 
ത്തി അഞ്ചു ശതമാനത്തിലധികം മരുന്നുകളള്ള ക്രേന്ദങ്ങഠം 2.5 ശതമാനം 
മാത്രമാണു”. 


ആന്‍റിബയോട്ടിക്കുകടം, പുനര്‍ജലന ചികിത്സക്കാവശ്യമായ ലായനി 
കഠം, ജീവന്‍രക്ഷാരഷധമായ അ്ഡിനലിന്‍ തൂടങ്ങിയവ വളരെ കുറച്ചുപ്രാഥ 
മൂ കാരോഗ്യക്രരന്ദങ്ങളില്‍ മാത്രമാണ്‌ ലഭ്യമായിട്ടുള്ളതു”. 


പൈക്കമ്മററി ശുപാര്‍ശചെയ്തതനുസരിച്ചു'” പൊതുമേഖലാ ഓഷധക്കമ്പനി 
യായ ൭, [. 0. വഴി കൂടുതല്‍ മരുന്നുല്‍പഠദിപ്പിക്കുകയയം ഓഷധവിതരണത്തി 
ലെ അപാകതകം പരിഹരിക്കുകയും ചെയ്യാന്‍ അടിയന്തിരനടപടദികഠം സ്വീ 
കരക്കേണ്ടിയിരിക്കുന്നു . 


കേരളീയരുടെ പോഷണനിലവാരവും പരിസരശുചിത്വശദ്ധജലവിതര 
ലി ണസംവിധാനവും പരിശോധിക്കേണ്ടതായുണ്ടു്‌, ലോകാരോഗ്യസംഘടന ൭൭൦ 
പ്പെടെ പല വിദഗ്‌ ദന്മാരും കേരളത്തില്‍ നടത്തിയിട്ടുള്ള പഠനങ്ങടം സൂചിപ്പി 
ക്കുന്നതു” കേരളീയര്‍ ഇന്ത്യയില്‍ ഏററവും കുറവ" കലോറിമുല്യം അടങ്ങിയിട്ടുള്ള 
ആഹാരം കഴിക്കുന്നവരാണെന്നാണ്‌ .  പോഷണലഭ്ൃതയയടെ കാരൃത്തില്‍ മറെറ 
പ്പാ ഇന്ത്യന്‍ സം സ്ഥാനങ്ങഠംക്കും പിന്നിലാണ്‌ കേരമം എന്ന വസ്‌തുത ഒരു 


പക്ഷേ അവിശ്വസനിയമായി തോന്നിയേക്കാം . 


കേരളീയര്‍ ശരാശരി 2019കലോറിഈര്‍ജം ലഭിക്കുന്ന ഭക്ഷണം മാത്രമാണ? 
ഴിക്കുന്നതു'. ദേശീയതലത്തില്‍ ഇതു” 2203 കലോറിയാണു”. ഏതണ്ടു" 
കാശതമാനത്തിലേറെ പേര്‍ക്ക” ആവശ്യത്തിനു” മാംസ്യം ലഭിക്കുന്നില്ല കഴിഞ്ഞ 
ഏതാനും ദശകങ്ങളായി കേരളീയരുടെ ഭക്ഷണലഭ്ൃത പലകാരണങ്ങളാലും കുറ 
ഞ്ഞുവരികയാണു'“. 30ലക്ഷം ടണ്‍ അരിയാണു” നമുക്കാവശ്യമായിട്ടുള്ളതു". 
1 2ലക്ഷം ടണ്‍ മാത്രമാണു” സംസ്ഥാനത്തു" ഉല്‍പാദിപ്പിക്കപ്പെടുന്നതു". ബാക്കി 


ലക, 


10ലക്ഷം ടണ്ണും പുറത്തുനിന്നും ഇറക്കമതി ചെയ്യുകയാണു”. പപച്ചക്കറിപോല്ം 
ഭര ഭാഗവും പുറമേനിന്നു" ഇറക്കുമതി ചെയ്യുന്നതാണു”. ലഭ്യമായ മല്‍സ്പ്യ൭ല്‍ 
പഠദനശേഷിയുയടെ മുന്നിലൊന്നുപോലും പ്രയോജനപ്പെടുടത്താന്‍ നമുക്കു്‌ കഴിയ 
ന്നില്ല. മല്‍സ്ൃബന്ധനരംഗത്തെ പ്രതിസന്ധി പരിഹരിച്ചുകൊണ്ടും ഉരംനാടന്‍ 
ജലാശയങ്ങളിലെ മല്‍സ്വ്യോല്‍പാദനം വര്‍ദ്ധിപ്പിച്ചുകൊണ്ടും സാമൂഹൃവനവല്‍ 
ക൭രെണപരി പാടിയയടെ ഭാഗമായി ഫലവ്യക്ഷങ്ങഠം കൃഷചെയ്തും കേരളീയര്‍ 
നേരിടുന്ന പോഷണകുറവ' പരിഹരിക്കാന്‍ (ശ്രമിക്കേണ്ടതാണു”. 


കേരളത്തില്‍ കഴിഞ്ഞ ഏതഠനും വര്‍ഷക്കാലമറയി വയറിളക്ക രോഗങ്ങ 
പം തന്മൂലം ഉണ്ടാകുന്ന മരണങ്ങളും വര്‍ദ്ധിചുവരികയാണു”. ശുദ്ധജല വിത 
രണത്തിന്‍െറ അപ ര്യാപൃതയും പരിസര ശുചിത്വ സംവിധാനങ്ങളുടെ ദാര്‍ലഭ്യ 
വുംമറണു'” ഇതിനു കാരണമായിട്ുള്ളതു”. കേരളത്തിലെ നഗരങ്ങളില്‍ പോലും 
30-35 ശതമാനം ജനങ്ങഠംക്കു'” മാത്രമേ മാലിന്യ നിര്‍മ്മാര്‍ജ്ജന പദ്ധതി 
ഡയടെ പ്രയേജനം ലഭിക്കുന്നുള്ള . ഗ്രാമങ്ങളിലെ സ്ഥിതി എത്രയോ കഷ്ടമാ 
ണെന്നു ഈഹിക്കാവുന്നതേയൃയള്ള. ഗ്രാമങ്ങളായി കേരളത്തില്‍ നിര്‍വചിക്ക 


പ്പെട്ടി ള്ള 1219 പ്രദേശങ്ങളില്‍ 1158 എണ്ണത്തിലും ശുദ്ധജലവിതരണ സംവി 
ധാനങ്ങളില്ല . 


ആരോഗ്യരംഗത്തു” നമുക്കു” മററ സംസ്ഥാനങ്ങളെ അപേക്ഷിച്ചു പല സു 
ചികകളിലും മെച്ചമായ സ്ഥാനമുണ്ജെങ്കിലും ആരോഗ്യ രംഗത്തു”ഇന്നു പിത്തുടന്നു... 
വരുന്ന വികസന നയം തെററായ ഒരടിത്തറയിലാണു'” നില നില്‍ക്കുന്നതെ 
ന്നു വ്യക തമാണ്‌. സമീപഭാവിയില്‍ തന്നെ നാം പുതിയ ചില പ്രശ്‌ന 
ങ്ങളെ നേരിടേണ്ടിവരികയ്യം ചെയും. 2026--മാണ്ടോടെ 18 ശതമാനത്തോ 
ഒം കേരകീയര്‍ 60 വയ്യസ്റ്സിന” മേല്‍ പ്രായമുള്ളവരായിരിക്കും. സ്വഭാവികമാ 
യം ഹൃദ്രോഗം, കാന്‍സര്‍, വാതരോഗങ്ങാം മുതലറയി പ്രായമായവരില്‍ കൂട്ട 
തല്‍ കാണപ്പെടുന്നതും, ചികിത്സിക്കാന്‍ സമയവും ചെലവും കൂടുതലറവശ്യ വു 
മായ രോഗങ്ങഠം വര്‍ദ്ധിക്കും. സംസ്ഥാനത്തിന്‍െറ ആരോഗ്യ രക്ഷാ രംഗത്തു" 
ഇതൊരു വലിയ പ്രതിസന ധി സൃഷ “കിക്കാനിടയയണ്ട”. ഉള്ളവനും ഇല്പഠത്ത 
വനും തമ്മില്‍ ആരോഗ്യ രംഗത്തുള്ള അന്തരം വര്‍ദ്ധിക്കാനാണു്‌” സാധ്യത. . 


കേരളത്തിന്‍െറ സവിശേഷ ആരോഗ്യാവശ്യങ്ങളടെ അടിസ്ഥാനത്തില്‍ 
ശാസ്്രരീയവും ജനകീയവുമായ ഒരു ആരോഗ്യനയത്തിനു” രൂപംനല്‍കാന്‍ രാഷ്‌ 
രടീയപാര്‍ട്ടികളം ബഹുജനസംഘടനകളം പ്രൊഫഷനല്‍ സംഘടനകളും മുന്നോ 
ടവരേണ്ടത 1൯െറ ആവശ്യകതയിലേക്കാണു' ഇതെല്ലാം വിരല്‍ചചണ്ടുന്നതു”. 


തിരുത്ത” 


രണ്ടാംപേജില്‍ അവസാനഖണ്ഡികയില്‍ 19മത്തെ വരിയില്‍ ആരോഗ്യ 
പ്രവര്‍ത്തനങ്ങഠം എന്നതിന്ന്‌ പകരം ആരോഗ്യപ്രശ്‌നങ്ങഠം എന്നും ഏഴാമ 
ത്തെ പേജില്‍ അവസാന ഖണ്ഡികയില്‍ രണ്ടാമത്തെ വരിയില്‍ പുരാശക” തി 
എന്നതിനു പകരം പുരോഗതി എന്നും, എട്ടാമത്തെപേജില്‍ മുന്നാം ഖണ്ഡിക 
യില്‍ നാലാമത്തെ വരിയില്‍ ആരോഗ്യരംഗത്തു” മുതലാളിത്തരാജ്യങ്ങളില്‍ 
എന്നും പത്താംപേജില്‍ പട്ടിക ഒന്നില്‍ നാലാമത്തെ വരിയില്‍ 65-100% 
എന്നും തിരുത്തി വായിക്കുക . 
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